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Pan
Bartlomiej Chmielowiec

Rzecznik Praw Pacjenta

Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na pismo z 4 stycznia 2021 r., znak: RzPP-DSD.033.3.2020.MR, w sprawie
informacji do sprawozdania z przestrzegania praw pacjenta, przekazuj¢ statystyki w zakresie
skarg i wnioskéw kierowanych przez pacjentow w 2020 r. do Narodowego Funduszu Zdrowia

wraz ze wskazaniem ich przedmiotu oraz dodatkowe informacje.

Przyjete zasady i tryb przyjmowania, rozpatrywania i ewidencjonowania skarg

i wnioskow.

Zasady, tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w 2020 r. w Narodowym Funduszu

Zdrowia regulowatly nastepujace przepisy i regulacje wewnetrzne:

1. Kodeks postepowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. (Dz.U. z 2020 r. poz.
256, z pb6zn.zm.),

2. rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg 1 wnioskow (Dz.U. Nr 5, poz. 46),

3. zarzadzenie Nr 139/2019/DK Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
9 pazdziernika 2019 r. w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskow w Narodowym
Funduszu Zdrowia, uchylone zarzadzeniem Nr 192/2020/DOK z 11 grudnia 2020 r.,

4. procedura do procesu: Obstuga skarg i wnioskow v1.0; procedura obowigzuje

od 02.12.2020 r.

Narodowy Fundusz Zdrowia, ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa
www.nfz.gov.pl sekretariat tel. 22 572 60 13, fax 22 572 63 30



Liczba wplywajacych, rozpatrzonych i przekazanych zgodnie z wlasciwoscia skarg

i wnioskow.

Skargi: Whioski:
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
$wiadczeniodawce 6 106 4376 684 444 2 1 0 1
apteke 28 17 4 4 0 0 0 0
osobe uprawniong 3 0 1 0 0 0 0 0
NFZ 522 480 0 37 0 0 0 0
inne 166 20 66 39 2 0 2 0
razem 6 825 4 893 755 524 4 1 2 1

W oddziatach wojewodzkich NFZ rozpatrzono: 4 360 skarg i 1 wniosek, przekazano zgodnie
z wlasciwos$cia: 949 skarg, w trakcie rozpatrywania pozostalo: 476 skarg. Pozostawiono bez
rozpatrzenia 564 skargi z powodu: braku niezbgdnych danych, braku upowaznienia do
wystepowania w imieniu osoby skarzacej, niewyrazenia zgody na odtajnienie danych,
nieuzupetnienia skargi o wymagane dane, wycofania skargi (50 skarg), anonimowego ztozenia
skargi.

W Centrali NFZ rozpatrzono 533 skargi, przekazano zgodnie z wtasciwoscia: 330 skarg
13 wnioski, w trakcie rozpatrywania pozostato 30 skarg. Pozostawiono bez rozpatrzenia 67 skarg
z powodu: nieuzupetnienia upowaznienia do wystgpowania w imieniu innej osoby, anonimowego

zlozenia skargi, wycofania, braku kompetencji NFZ.

Zasadnos$¢ rozpatrywanych skarg i wnioskow.

Liczba skarg: Liczba wnioskow:
Na: zasadnych | niezasadnych ZZZ;?;ZE zasadnych | niezasadnych ZZ;ZE);ZE
1 2 3 4 5 6 7
swiadczeniodawce 1278 2 404 693 0 1 0
apteke 7 11 0 0 0 0
osobe uprawniong 0 0 0 0 0 0
NFZ 47 415 18 0 0 0
inne 2 18 0 0 0 0
razem 1334 2 848 711 0 1 0

W oddziatach wojewddzkich NFZ — 1 255 skarg uznano za zasadne, 2 451 skarg i 1 wniosek

uznano za niezasadne, 654 skargi — za czg$ciowo zasadne.

W Centrali NFZ za zasadne uznano — 79 skarg, 397 skarg za niezasadne i 57 skarg za cze¢$ciowo

zasadne.




Skargi i wnioski dotyczace Swiadczeniodawcow.

Liczba skarg/wnioskow:

Rodzaje $wiadczen . dostepnos quoéc’
] Zakresy $wiadczen: . udzielanyc | pozostat | ogote
zdrowotnych: ¢ do h o m
swiadczen | , . ,
$wiadczen
1 2 3 4 5 6
$wiadczenia lekarza 1 144 174 135 1 453
podstawowej opieki zdrowotnej
$wiadczenia pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej 2 8 4 37
$wiadczenia potozne;j 7 6 0 13
podstawowa opicka | podstawowej opieki zdrowotnej
zdrowotna $wiadczenia pielegniarki lub 3 0 0 3
higienistki szkolnej
$wiadczenia nocnej i §wigtecznej 121 40 7 168
opieki zdrowotnej
transport sanitarny w 5 ) 1 8
podstawowej opiece zdrowotnej
poradnie specjalistyczne - wg
czescei VIII identyfikacyjnych 723 125 85 933
ambulatoryjna kodow resortowych
opieka ambulatoryjne §wiadczenia 36 23 5 64
specjalistyczna diagnostyczne kosztochtonne
kompleksowa gmbulatoryjna 73 9 3 35
opieka specjalistyczna
leczenie szpitalne (z | oddzialy szpitalne - wg czesci
wylaczeniem VIII identyfikacyjnych kodow 316 181 51 548
programéw resortowych
terapeutycznych - . .
lekori;vyc}lll i g Swiadezenia 2 0 2 4
chemioterapii) wysokospecjalistyczne
refundacja dla aptek 4 3 ) 9
gospodarka lekiem ogolnodostgpna
terapeutyczpe programy . 19 2 3 24
zdrowotne i chemioterapia
w warunkach oddzialow 7 6 4 17
stacjonarnych
opieka w warunkach oddziatu/osrodka 5 4 | 7
psychiatryczna i dziennego
leczenie uzaleznien | w warunkach ambulatoryjnych 23 4 1 28
w zespole leczenia
srodowiskowego ! 0 0 !
w warunkach ambulatoryjnych 131 25 20 176
rehabilitacja w warunkach domowych . 11 5 1 17
lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu 28 7 1 36
dziennego
w warunkach stacjonarnych 45 14 14 73
oddziat medycyny paliatywnej;
. . .| $wiadczenia w hospicjum 2 2 2 6
opieka paliatywna i .
hospicyjna S,ta.cj onarym —
$wiadczenia w hospicjum 3 5 0 5

domowym




$wiadczenia w hospicjum
domowym dla dzieci

$wiadczenia w poradni
medycyny paliatywnej

$wiadczenia
pielegnacyjne i
opiekuncze
(opieka
dlugoterminowa)

zespot dlugoterminowej opieki
domowej

pielegniarska opieka
dlugoterminowa domowa

14

ZOL/ZPO

14

22

42

leczenie
stomatologiczne

stomatologia ogdlna

99

36

37

172

Protetyka

28

63

13

104

Ortodoncja

13

18

ortodontyczna opieka nad
dzie¢mi z wrodzonymi wadami
czesci twarzowej czaszki

Inne

lecznictwo
uzdrowiskowe

$wiadczenia uzdrowiskowe
szpitalne/sanatoryjne dorostych

swiadczenia uzdrowiskowe
szpitalne/sanatoryjne dzieci

$wiadczenia uzdrowiskowego
leczenia ambulatoryjnego

$wiadczenia rehabilitacji
uzdrowiskowej

14

21

pomoc dorazna i
transport sanitarny

swiadczenia udzielane przez
zespoty sanitarne typu N

ratownictwo
medyczne

$wiadczenia udzielane przez
podstawowe i specjalistyczne
zespoty ratownictwa
medycznego

16

17

38

$wiadczenia udzielane przez
wodne podstawowe i
specjalistyczne zespoty
ratownictwa medycznego

profilaktyczny
program zdrowotny

profilaktyka raka szyjki macicy

profilaktyka raka piersi

program badan prenatalnych

profilaktyka choréob
odtytoniowych
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badania zgodnosci tkankowej

badania genetyczne

badania izotopowe

terapia izotopowa
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pozytonowa tomografia
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emisyjna

leczenie cukrzycy z

zastosowaniem pompy 0 0 0 0

insulinowej

teleradioterapia stereotaktyczna 0 0 0 0

kompleksowe leczenie

wrodzonej sztywnosci 0 0 0 0

wielostawowej

leczenie spastycznos$ci opornej

na leczenie farmakologiczne z

. 0 0 0 0

zastosowaniem pompy

baklofenowej

wykonanie na zamdwienie, po

amputacji lub w przypadku 0 0 0 0

wrodzonego braku w obrebie

stopy

protezy konczyn dolnych 0 3 0 3

protezy konczyn gérnych 0 0 1 1
wyroby medyczne ortezy konczyn dolnych i

goérnych, gorsety oraz 1 2 0 3

wyposazenie dodatkowe

obuwie ortopedyczne 0 1 0 1

wyroby medyczne wykonywane 0 0 0 0

na zamowienie

wyroby medyczne wykonywane 7 1 1 9

seryjnie
inne skargi 96 19 31 146
whnioski 0 0 0 0
razem 3000 891 485 4376

Sposob zalatwienia rozpatrywanych skarg i wnioskow.

Rozpatrywanie skarg i wnioskéw, w wigkszos$ci przypadkdéw, wymaga przeprowadzenia
postepowania wyjasniajacego. W przypadku skarg dotyczacych dziatalnosci §wiadczeniodawcow
postepowanie polega na uzyskaniu stanowiska, wyjasnien kierownika skarzonego podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza oraz oceny podstaw prawnych dziatania §wiadczeniodawcy
wobec pacjenta w §wietle warunkow zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
Zdarza si¢, ze postgpowanie wyjasniajace wymaga uzyskania stanowiska konsultanta
wojewodzkiego lub krajowego w danej dziedzinie medycyny. Komoérki organizacyjne wiasciwe
do spraw skarg i wnioskoOw wystepuja rowniez o zajgcie stanowiska do komorek merytorycznych
w oddziale wojewddzkim, centrali NFZ lub w Ministerstwie Zdrowia.

Zasadnicza kwestig jest wskazywanie §wiadczeniodawcom obowigzku dostosowania sposobu
dzialania do obowigzujacych regulacji prawnych, nie tylko w zglaszanych przez pacjentéw
indywidualnych przypadkach, lecz we wszystkich analogicznych sytuacjach. W sytuacji, gdy

prowadzone postgpowanie  wyjasniajace  potwierdza  zasadno$¢  ztozonych  skarg,
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$wiadczeniodawcy sg pouczani o konieczno$ci przestrzegania obowiazujacych przepisow prawa
i wzywani do prawidlowej realizacji zawartej umowy. Moga tez zosta¢ objgci kontrola
prowadzong w trybie skargowym lub czynnosciami sprawdzajacymi przeprowadzanymi przez
komorki witasciwe do kontroli. W sytuacji razgcego naruszenia umowy, dyscyplinowani
s w sposob okre§lony warunkami umowy.

W 2020 r. w oddziatach wojewddzkich NFZ, na podstawie wnioskéw komorek organizacyjnych
wilasciwych do spraw skarg i wnioskdéw, zostaly przeprowadzone postepowania kontrolne
polegajace na sprawdzeniu prawidtowosci:

1) realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie: $wiadczenia lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej oraz $wiadczenia pielggniarki szkolnej; wydano zalecenia pokontrolne; kontrola
zasadna;

2) realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie: trudno$ci w dodzwonieniu si¢ do placéwek i uzyskaniu §wiadczenia;

kontrola niezasadna.

W 2020 r. w NFZ, na podstawie skarg udostgpnionych do Departamentu Kontroli, pracownicy
Terenowych Wydziatéw Kontroli przeprowadzili czynno$ci sprawdzajace. W czesci zgloszonych
skarg, potwierdzono nieprawidtowosci w dziataniu §wiadczeniodawcow. W takich przypadkach,

na $wiadczeniodawcow zostaly nalozone kary umowne oraz wystosowano pouczenia.

Pracownicy komoérek wlasciwych ds. skarg prowadzili dorazne ,kontrole telefoniczne”
swiadczeniodawcow, co do ktorych Pacjenci zgtaszali trudnosci z dostepem lub brak mozliwosci
kontaktu. Ponadto, w wyniku przeprowadzanych przez oddzialty wojewodzkie postgpowan
wyjasniajacych, w zakresie rozpatrywania skarg 1 wnioskow, stwierdzano przypadki
nieprawidtowosci u $wiadczeniodawcow, ktore nie kwalifikowaty si¢ do postepowan
kontrolnych. Jednak, w przypadkach niewykonania umowy lub niewltasciwego jej wykonania,
dyrektorzy oddziatow wojewddzkich NFZ, dziatajac na podstawie przepisow § 30 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 320, z pdzn.zm.), naktadali kary

umowne.

W przypadku skarg dotyczacych dziatalnosci NFZ, jezeli rozpatrzenie skargi lub wniosku

wymaga uprzedniego zbadania i wyjasnienia sprawy, komorki organizacyjne wiasciwe do spraw



skarg 1 wnioskow, zbieraja niezbgdne materiaty 1 wyjasnienia. Po przeprowadzeniu postgpowania

wyjasniajacego udzielana jest odpowiedz Skarzacemu oraz podejmowane sg stosowne czynnos$ci

wobec skarzonych pracownikow.

Skargi i wnioski dotyczace dzialalno$ci NFZ.

Liczba rozpatrzonych:
Przedmiot skargi/wniosku: skarg w tym whioskéw w tym zasadne
zasadne
1 2 3 4 5

praca komorek organizacyjnych w 141 24 0 0
siedzibie OW/C NFZ
praca delegatur OW/C NFZ 12 0 0 0
indywidualny kontakt pracownika ze
s e 19 3 0 0
$wiadczeniobiorca
reahzacga skierowan na leczenie 287 19 0 0
uzdrowiskowe
realizacja wnioskow na przedmioty

s . . 13 1 0 0
ortopedyczne i §rodki pomocnicze
inne — wyszczegolnié 8 0 0 0
razem 480 47 0 0

W 2020 r. skargi zasadne na dziatalno$¢ Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczyty:

1.

pracy komorek organizacyjnych w siedzibie OW/C NFZ:

brak kontaktu z OW NFZ, trudno$ci w wyjasnieniu sprawy niepotwierdzenia prawa

nieterminowe udzielenie odpowiedzi z powodu bledu pracownika komorki

nieprzekazanie lekarzowi oceniajacemu skierowanie istotnej dokumentacji

nieprecyzyjne informacje na stronie internetowej NFZ w zakresie wypelnienia

monitorowanie przez OW NFZ sytuacji utrudnionego dostgpu do lekarzy

wysytanie do pacjentéw podczas wprowadzonego stanu epidemii wiadomosci

tekstowych wzywajacych do zwrotu do OW NFZ oryginaléw skierowan na

a)

do $wiadczen przez system eWUS,
b)

organizacyjnej,
c)  termin rozpatrzenia wniosku o wydanie karty EKUZ,
d)

medycznej;
e)

wniosku o wydanie EKUZ,
f)

przychodni w czasie stanu epidemii,
g

leczenie uzdrowiskowe,
h)

zastrzezenia do sposobu rozpatrywania zgloszen dotyczacych nieprawidtowosci

w publikowanych danych w informatorze o kolejkach,



)
k)
D

p)

Q)

s)
t)

udostepnianie nieprawidlowych danych kontaktowych $wiadczeniodawcow na
stronie NFZ w ZIP (w wyszukiwarce "Gdzie si¢ leczy¢"),

nieudzielenie odpowiedzi przez OW NFZ na skarge na §wiadczeniodawce,
zastrzezenia do tresci odpowiedzi udzielonej przez OW NFZ,

opieszalo$¢ w podejmowanych czynnosciach w zwigzku ze ztozonym wnioskiem
o przywrocenie terminu do wniesienia odwotania od wydanej przez OW NFZ
decyzji administracyjne;j,

zastrzezenia do sposobu przekazywania korespondencji do skarzacej przez OW
NFZ,

przekazanie pacjentce niepelnego wykazu zawierajacego liczbe udzielonych
Swiadczen,

daty udzielenia i nazwy placowek medycznych rozliczonych przez NFZ na rzecz
zmarlego meza,

opieszalos¢ podejmowanych dzialan w sprawie weryfikacji ubezpieczenia
zdrowotnego,

nieudzielenie przez OW NFZ odpowiedzi na skarge w terminie (trzykrotne
wyznaczanie skarzagcemu nowego terminu zalatwienia sprawy, bez podania
przyczyny zwtoki),

uniemozliwienie przez OW NFZ przeprowadzenia konsultacji u konsultantow
wojewodzkich,

opieszatos$é/przewlektos¢ w prowadzeniu spraw przez OW NFZ,

niewydawanie/niedostarczenie karty EKUZ.

Indywidualny kontakt pracownika ze §wiadczeniobiorca:

a)
b)

c)

nieuprzejme zachowanie pracownika wobec klienta,

zastrzezenia do obshlugi pacjenta 1 sposobu udzielania informacji przez pracownika
OW NFZ,

udzielenie przez pracownika OW NFZ nieprawidlowej informacji dotyczacej

sposobu zgloszenia do NFZ braku potwierdzenia prawa do $wiadczen.

. Realizacja skierowan na leczenie uzdrowiskowe:

a)

b)

¢)
d)

kwalifikacja prosby o zmian¢ terminu leczenia z powodu obawy zakazenia
koronawirusem jako rezygnacji,

niewlasciwy sposob obliczenia terminu weryfikacji skierowania,

wykreslenie skierowania na leczenie uzdrowiskowe z kolejki oczekujacych,

sposob kwalifikacji skierowania na leczenie uzdrowiskowe,



e) odmowa potwierdzenia skierowania wspolnie z bliskg osoba,

f)  odmowa kwalifikacji skierowania na leczenie uzdrowiskowe,

g) odmowa mozliwosci skorzystania z wyjazdu na leczenie uzdrowiskowe z tzw.
»ZWIOtOW”,

h)  odrzucenie prosby o zmian¢ miejsca leczenia sanatoryjnego (niewskazanie
sanatorium, w ktorym dostgpne sa pokoje 1-osobowe),

1)  uznanie prosby o zmian¢ terminu leczenia jako nieuzasadnionej rezygnacji
z leczenia, wycofanie z kolejki oczekujacych skierowania na leczenie
uzdrowiskowe,

j)  wyznaczenie matzenstwu wyjazdu uzdrowiskowego w osobnych terminach
1 placéwkach (pomimo prosby),

k)  niezakwalifikowanie pacjenta na szpitalne leczenie uzdrowiskowe pomimo
uzupetionej dokumentacji medycznej,

1) nieuwzglednienie  szczegdlnych uprawnien pacjenta jako Zastuzonego
Honorowego Dawcy Krwi podczas wyznaczania terminu leczenia
uzdrowiskowego,

m) zbyt pézne powiadomienie pacjentki przez OW NFZ o wyznaczonym terminie
leczenia uzdrowiskowego,

n)  zagini¢cie skierowan na leczenie uzdrowiskowe przestanych przez OW NFZ do
pacjentow oraz przekroczenie terminu udzielenia odpowiedzi pacjentom.

4. Realizacja wnioskoéw na przedmioty ortopedyczne i1 $rodki pomocnicze:

a) odmowa potwierdzenia zlecenia na wodzek inwalidzki dla osoby posiadajacej

szczegblne uprawnienia.

Dzialania podejmowane w celu zmniejszenia liczby skarg.

Oddziaty wojewddzkie 1 Centrala NFZ, w celu zmniejszenia liczby skladanych skarg
podejmowaty ponizej wymienione dziatania:

1. Do dyrektorow OW NFZ kierowano pisma z prosba o wzmocnienie nadzoru stuzbowego
nad pracownikami wykonujacymi zadania z zakresu rozpatrywania skarg 1 wnioskéw. Zlecono
przeprowadzenie szkolen dla ww. pracownikéw z przepisow Kodeksu postepowania

administracyjnego oraz rzetelnego i wnikliwego prowadzenia spraw.

2. Dyrektorzy OW NFZ wzmocnili nadzoér stuzbowy nad pracownikami w zakresie rzetelnego

procedowania skierowan na leczenie uzdrowiskowe, uwzgledniajgcego posiadanie przez



pacjentow szczegdlnych uprawnien oraz do bezwzglednego przestrzegania termindw
dotyczacych informowania pacjentow o wyznaczonym terminie leczenia uzdrowiskowego.

3. W przypadku skarg, ktorych przedmiotem byly zastrzezenia do odpowiedzi udzielonych
przez OW NFZ na skargi dotyczace $wiadczeniodawcoéw, niejednokrotnie zobowigzywano
dyrektorow OW NFZ do poinformowania Centrali NFZ o poczynionych ustaleniach
po zakonczeniu postgpowania wyjasniajacego oraz podjetych dziataniach. Monitorowano sposob
postepowania OW NFZ w ww. sprawach.

4.  Kierownikow komorek organizacyjnych Centrali NFZ zobowigzywano do podawania
pelnego adresu skrytki nadawczej interesariuszy podczas przekazywania spraw do OW NFZ
do rozpatrzenia, wptywajacych za posrednictwem platformy ePUAP.

5. Wystepowano do §wiadczeniodawcdw o podejmowanie dziatah majacych na celu poprawe
dostepnosci oraz jako$ci udzielanych §wiadczen oraz wysylano pisma przypominajgce zasady
udzielania §$wiadczen opieki zdrowotne;.

6.  Wysylano do $wiadczeniodawcéw pisma przypominajace zasady udzielania §wiadczen
opieki zdrowotne;.

7. Aktualizowano informacje dotyczace mozliwosci skorzystania z opieki lekarza POZ,
e-recept oraz lekarzy specjalistow. Aktualizowano wykazy placéwek, ktdre oprocz teleporad
realizowaly wizyty osobiste pacjentow.

8. Podejmowano wspotprace z mediami (prasa, telewizja) polegajaca na udzielaniu wyjasnien
w zakresie sposobu i trybu rozpatrywania skarg i wnioskow.

9.  Realizowano projekt — weryfikacja telefoniczna $wiadczeniodawcow jako ,,anonimowy
pacjent”, w celu monitorowania realizacji warunkéw umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z przepisami.

10. Prowadzono szkolenia dla $wiadczeniodawcéw z cyklu: ,,Zasady udzielania informacji
o $wiadczeniach zdrowotnych realizowanych przez $wiadczeniodawcow oraz prawach
przystugujacych pacjentom”.

11. Cyklicznie organizowano spotkania oséb petnigcych obowigzki pelnomocnikow do spraw
pacjentéw w matopolskich szpitalach z przedstawicielami Matopolskiego OW NFZ, majace
na celu wymiane¢ do§wiadczen, oraz usprawnienie rozpatrywania skarg.

12.  Publikowano informatory i ulotki informacyjne.

Czynnosci podjete przez Departament Kontroli w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
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1. Departament Kontroli zaobserwowat ograniczenie dostgpnosci do §wiadczen Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej (POZ).

Liczne doniesienia medialne o zamknietych POZ, sygnaty na infolini¢ NFZ oraz skargi
od Rzecznika Praw Pacjenta i1 przedstawicieli samorzadéw terytorialnych na ograniczong
dostepnos¢ do POZ lub tez jej brak, stanowily podstawe do podjgcia przez NFZ pilnych dziatan
wyjasniajacych lub kontroli. Dlatego tez w II polowie 2020 r. Departament Kontroli
przeprowadzil m.in. telefoniczng weryfikacje dostgpnosci POZ na terenie catego kraju.
Weryfikacja zostata przeprowadzona przez pracownikéw Terenowych Wydziatow Kontroli
w 6.216 podmiotach (w 9.109 lokalizacjach). Proces ten przeprowadzono dwukrotnie.

Jednolity algorytm weryfikacji dostepnosci poradni POZ przewidywal, ze w przypadku
nawigzania kontaktu telefonicznego z poradnig dopiero za 4-8 razem jednego dnia,
odnotowywane byto ograniczenie dostgpnosci do poradni, co skutkowato wystaniem do poradni
pisma w sprawie dostosowania organizacji pracy placowki w sposob umozliwiajacy biezacy
kontakt, w szczego6lnosci telefoniczny. W przypadku nieskutecznych 8 prob nawigzania kontaktu
telefonicznego z poradnia, kontrolerzy NFZ przeprowadzali jej wizytacje, by sprawdzi¢, czy jest
czynna. W przypadku czynnych poradni POZ otrzymywaty one ww. pisma. Nieczynne poradnie
POZ poddane byty kontrolom w trybie art. 61v ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn.
zm.).

Podjete dziatania skutkowaly polepszeniem organizacji pracy w jednostkach POZ,
co przetozyto si¢ na zmniejszenie liczby placowek, w ktorych stwierdzono ograniczenie lub brak
dostgpnosci telefonicznej. W zwigzku z tym w I etapie weryfikacji ograniczenie dost¢pnosci lub
jej brak odnotowano w 14% lokalizacji (catkowity brak dostepnosci telefonicznej do POZ w 5%,
jej ograniczenie w 9%). Natomiast w Il etapie weryfikacji ograniczenie dostgpnosci lub jej brak
odnotowano w 3% lokalizacji (catkowity brak dostgpnosci telefonicznej do POZ w 1%, jej
ograniczenie w 2%)).

W rezultacie w obu etapach wystano do poradni POZ 1.150 pism dyscyplinujacych,

a takze przeprowadzono 328 wizytacji 1 37 kontroli w trybie art. 61v ww. ustawy.

2. Departament Kontroli obserwuje zjawisko odméw przyjec pacjentdw przywiezionych przez
zespoty ratownictwa medycznego do Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych (SOR) lub Izb
Przyjec¢ (IP).

W okresie od sierpnia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. Departament Kontroli wszczat 35

postepowan kontrolnych zwigzanych z weryfikacja prawidtowosci realizacji uméw w rodzaju
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leczenie szpitalne w obszarze weryfikacji dostepnosci do §wiadczen w kontek§cie odmow przyjeé
pacjentow przywiezionych przez zespoty ratownictwa medycznego do SOR lub IP.
Zakonczono 23 z ww. postepowan kontrolnych, 12 nadal jest w toku. W wyniku

przeprowadzonych dziatan kontrolnych natozono kary umowne w tacznej kwocie 475 323,05 zi.

Finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w 2020 r. w kontekscie zwalczania epidemii
COVID-19

Rok 2020 byt rokiem szczegolnie trudnym dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce
w zwigzku rozszerzajacg si¢ pandemiag COVID-19.

Wejscie w zycie przepisow ustawy z dnia z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz.
1842 z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,specustawg COVID-19”, umozliwito stworzenie specjalnego
systemu finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
dedykowanego placowkom ochrony zdrowia najbardziej zaangazowanym w zwalczanie epidemii
COVID-19.

System ten poprzez zastosowanie mechanizméw opartych o potaczenie finansowania
w formie oplaty ryczaltowej za utrzymanie stanu gotowos$ci do udzielania §wiadczen oraz ceny
odpowiadajacej liczbie i rodzajowi swiadczen opieki zdrowotnej miat przede wszystkim na celu
zagwarantowa¢ placowkom medycznym zaangazowanym w zapobieganie, przeciwdziatanie
1 zwalczanie COVID-19 stabilno$¢ finansowa w okresie epidemii.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywane w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, udzielone przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza
oraz lekarzy i lekarzy dentystow finansowane byty przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze srodkow
pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 oraz budzetu panstwa z cze$ci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Uwzgledniajac strukture organizacyjng podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
rodzaj wykonywane] dzialalno$ci leczniczej oraz zasoby kadrowe 1 sprzetowe, w celu
optymalnego wykorzystania istniejgcego w poszczegdlnych wojewodztwach potencjatu,
przepisami specustawy COVID-19 okreslono, iz §wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, wykonywane w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19, beda udzielane przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg lub lekarzy i1 lekarzy dentystow, wpisanych
do wykazu opracowywanego przez wiasciwego miejscowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w porozumieniu z wojewoda.
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Na wykazach umieszczone zostaty podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza niezbedne
do zabezpieczenia dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 na obszarze danego wojewodztwa. Wykazy zostaty ogloszone
w wojewodzkim dzienniku urzgdowym w drodze obwieszczenia wojewody oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia.

Na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 9 ust. 3 , specustawy COVID-
19” Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia upowazniony zostal do okreslenia zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. W zwiazku z tym Prezes NFZ,
w wydanych zarzadzeniach, okreslit zasady sprawozdawania udzielonych $wiadczen opieki
zdrowotnej (wzdr sprawozdania przekazywanego przez podmioty udzielajace tych §wiadczen)
oraz warunki ich rozliczania (w szczeg6lnosci produkty rozliczeniowe 1 ich warto$ci) przez
podmioty wpisane do wykazu. Reagujac na zmieniajace si¢ w trakcie trwania epidemii
okoliczno$ci Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wielokrotnie dokonywat zmiany
zarzadzenia w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i1 zwalczaniem COVID- 19. Zmiany
zarzadzenia dotyczyly w szczeg6lnosci rozszerzenia katalogu produktéw rozliczeniowych oraz
aktualizacji ich wartosci.

Wskaza¢ nalezy, ze w odniesieniu do produktu rozliczeniowego Opflata ryczattowa
za gotowos¢ do udzielania Swiadczen, z uwagi na jego zindywidualizowany charakter
nie okreslono warto$ci w ztotych. Warto§¢ tego produktu okres$lana jest indywidualnie dla
kazdego podmiotu wpisanego do wykazu przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ, przy
uwzglednieniu realizacji $wiadczen w poprzednich okresach rozliczeniowych. Powyzsza
konstrukcja umozliwita zapewnienie podmiotom leczniczym $rodkow finansowych na poziomie
porownywalnym do uzyskiwanych na podstawie uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, poprzez utworzony w ten sposéb mechanizm kompensacji utraconych przychodéw
w zwigzku z wykonywaniem zadan powierzonych w celu zapobiegania, przeciwdziatania
i zwalczania COVID-19.

Ponadto w celu zagwarantowania placowkom medycznym stabilnosci finansowe]
w okresie epidemii COVID-19 i1 zwigzanym z tym znaczacym ograniczeniem udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej przygotowano zestaw instrumentéw finansowych, w tym
w szczegolnosci:

1. Wazrost wyceny punktu rozliczeniowego.
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NFZ przeznaczyt $rodki finansowe pochodzace z funduszu zapasowego NFZ
na sfinansowanie zwigkszenia wyceny punktu w ryczalcie PSZ (tj. poziomie systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej) o ok 8 proc.
Przeszacowanie warto$ci ryczattu, zostato naliczone o ok. 5% od stycznia 2020 r. oraz
o ok. 3% od lipca 2020 r.

Ptatno$¢ rat kontraktowych niezaleznie od poziomu realizacji §wiadczen.

Wyptacanie placowkom, ktére zostaly zmuszone do ograniczania dotychczasowe;j
dziatalno$ci, a nie biorg bezposredniego udziatu w walce z koronawirusem, kwot
poréwnywalnych do tych, ktore otrzymalyby realizujac swoj kontrakt w dotychczasowych
warunkach (na wniosek jednostki) — w zwigzku z wprowadzeniem zmiany rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej z dnia 14 marca 2020 r., z dnia 15 kwietnia 2020 r., 17 pazdziernika 2020 r.
12 grudnia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 437, 696, 1837 1 2142).

Szybsze 1 czgstsze wyptaty srodkow finansowych.

Przyspieszono i zwigkszono czestotliwo$¢ wyptaty srodkéw wynikajacych z kontraktow
—na wniosek §wiadczeniodawcy — nawet do 4 razy w miesigcu. Terminy ptatnosci zostaty
skrocone z 14 dni kalendarzowych do maksymalnie 5 dni roboczych — w zwiazku
z wprowadzeniem zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej z dnia 14 marca 2020 r.

1z dnia 15 kwietnia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 437 1 696).

Dzialania NFZ w zakresie poprawy dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej w roku

2020, w tym dzialania okresowe wynikajace z COVID-19.

1. Podstawowa opieka zdrowotna

powszechne udostepnienie przekazywania recept i skierowan drogg elektroniczng
(e-recepty, e-skierowania);

wprowadzenie teleporady lekarza POZ;

zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen lekarza POZ na terenach o malej gestosci
zaludnienia (finansowanie wynagrodzenia lekarza, ktory zdecyduja si¢ rozpocza¢ prace

w praktyce POZ na terenie o malej gestosci zaludnienia);
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zwigkszenie liczby $wiadczen zapobiegajacych nowotworom szyjki macicy poprzez
umozliwienie w programie profilaktycznym raka szyjki macicy pobieranie cytologii
przez uprawniong pielggniarke POZ;

zwigkszenie liczby $wiadczen zapobiegajacych chorobom uktadu krazenia poprzez
dodatkowe premiowanie za ilo$¢ pacjentow kwalifikowanych do programu profilaktyki
ChUK;

zwigkszenie liczby $wiadczen udzielanych pacjentom chorym przewlekle poprzez

dodatkowe premiowanie objecia ich opieka lekarska.

2. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

od 1 stycznia 2020 r. Narodowy Fundusz Zdrowia umozliwit wystawianie 1 weryfikacje
zlecen na zaopatrzeniec w wyroby medyczne okreSlone przez Ministra Zdrowia
w rozporzadzeniu! podczas wizyty pacjenta u osoby uprawnionej np. lekarza, przy

wykorzystaniu aplikacji udostepnionej przez NFZ (https://ezwm.nfz.gov.pl/ap-zz/) lub

z wlasnej aplikacji zintegrowanej z system NFZ. Udostgpnione rozwigzanie nie jest
zleceniem elektronicznym (e-zleceniem), a jedynie elektroniczng weryfikacja
1 potwierdzeniem zlecenia przez NFZ. Nadal obowigzuje wersja papierowa zlecenia,
zgodnie ze wzorem okreSlonym w rozporzadzeniu w sprawie wzoru zlecenia?;
wystawianie zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne w ramach teleporady lekarza
POZ. W takim przypadku po pozytywnej weryfikacji zlecenia, osoba uprawniona do jego
wystawienia  np. lekarz/pielggniarka  przekazuje  pacjentowi telefonicznie/
e-mailem/wiadomoscia SMS informacje o wygenerowanym przez system e-ZWM
numerze zlecenia (Unikalny numer identyfikacyjny). Nie jest wymagany wydruk czesci
11 I zlecenia (WYSTAWIENIE ZLECENIA, WERYFIKACJA ZLECENIA);
potwierdzanie zlecen wystawionych w formie papierowej z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow lacznosci droga elektroniczng. W takim
przypadku pacjent, osoba uprawniona do wystawienia zlecenia (lekarz, felczer,
pielegniarka, potozna, fizjoterapeuta), przychodnia lub realizator zaopatrzenia w wyroby
medyczne moze przekaza¢ za pomoca skanu, e-maila, fax-u zlecenie do potwierdzenia
przez OW NFZ. Po pozytywnej weryfikacji zlecenia, OW NFZ przekaze informacje

zwrotng o wygenerowanym przez system e-ZWM numerze zlecenia (np. telefonicznie

! rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1267 ze zm.)

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2019 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz
zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz. U. poz. 1555)
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lub poprzez e-mail). Nie jest wymagane przesytanie przez NFZ czgséci II zlecenia

(WERYFIKACJA ZLECENIA).

. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

w poradni endokrynologicznej wprowadzono odrgbnie finansowany pakiet badan
diagnostyczny dla chorob tarczycy. Nowe $wiadczenie diagnostyczne finansowane jest
ryczattowo i powinno by¢ zakonczone postawieniem diagnozy, ustaleniem terapii oraz
okresleniem mozliwosci przejecia opieki przez lekarza POZ. Celem ww. zmiany jest
ograniczenie nieuzasadnionego dzielenia porad diagnostycznych, zacheta do skrdcenia
kolejki 1 przesuwanie zdiagnozowanych pacjentow do objecia opieka w POZ
(Zarzadzenie Nr 182/2019/DSOZ Prezesa NFZ);

wprowadzono osobno finansowane porady pielegniarskie i potoznej w niektérych
zakresach AOS. Zmiany w tym zakresie stanowig wprowadzenie w zycie przepisow
rozporzadzenia MZ z dnia 23 wrze$nia 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Na podstawie przepisdw niniejszego zarzadzenia wydzielony zostal zakres skojarzony:
ambulatoryjna opieka pielegniarska lub potoznej (AOP), ktory stosuje si¢ do zakresow
wskazanych w rozporzadzeniu AOS: chirurgii ogdlnej, ginekologii i potoznictwa,
kardiologii 1 diabetologii (Zarzadzenie Nr 182/2019/DSOZ Prezesa NFZ);
wprowadzono, zgodnie z ww. nowelizacja rozporzadzenia AOS, do rozliczania
swiadczen w poradni chirurgicznej porady zabiegowe zwigzane z naci¢ciem ropnia;
przywrdcono mozliwos¢ rozliczania §wiadczenia w AOS wykonania wlewu do pecherza
moczowego szczepionki BCG dla chorych z nowotworem pgcherza (Zarzadzenie
Nr 182/2019/DSOZ Prezesa NFZ);

wprowadzono bezlimitowe rozliczanie 1 finansowanie $wiadczen w zakresach
skojarzonych pierwszorazowych do nastepujacych zakresow: endokrynologii,
kardiologii, neurologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz endokrynologii dla
dzieci, kardiologii dziecigcej, neurologii dziecigcej 1 ortopedii 1 traumatologii narzadu
ruchu dla dzieci i dorostych. Rozliczanie zgodnie z rzeczywistym wykonaniem, powinno
zmotywowaé  $wiadczeniodawcow do poprawy dostepnosci  do  $wiadczen
ambulatoryjnych ~ we  wskazanych  dziedzinach  medycyny  (Zarzadzenie

Nr 25/2020/DSOZ Prezesa NFZ).
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4. Rehabilitacja Lecznicza

— naczas trwania epidemii umozliwiono realizacje wybranych §wiadczen rehabilitacyjnych
za posrednictwem systemow teleinformatycznych, dzigki czemu mozliwy jest catkowicie
bezpieczny, w kontekscie epidemiologicznym kontakt z pacjentem. Niemniej jednak dla
osob  ktore wymagaja intensywnej, wczesnej rehabilitacji  neurologicznej
czy kardiologicznej oraz w przypadku rehabilitacji dzieci z wadami rozwojowymi, nadal
$wiadczenia udzielane sg z bezposrednim kontaktem pacjenta z fizjoterapeuta;

— uruchomiono rzadowy programu dla oséb niepelnosprawnych pt.: Specjalne swiadczenie
medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla osob niepetnosprawnych na rok 2020.
Program finansowany jest ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego i zostal przedtuzony
na rok 2021. Jest to program, ktory ma na celu wsparcie zdrowotne o0s6b
niepelnosprawnych powyzej 16. roku zycia posiadajacych orzeczenie o lekkim albo
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie rownowazne do tych dwoch
stopni (w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426,
z pozn. zm.), ktérym $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej moga pozwoli¢
na jak najpetniejszy powrot do aktywnosci spotecznej i zycie w jak najmniejszym stopniu
ograniczone barierami. Realizacja tego programu pozwolita na przekazanie dodatkowych
srodkow na leczenie osOb niepelnosprawnych, a tym samym poprawita dostep

do $wiadczen z zakresu rehabilitacji.

5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

— uwzgledniono wzrastajace 1 zroznicowane potrzeby zdrowotne w obszarze psychiatrii
wymagajace poprawy dostepnosci do swiadczen z zakresu §wiadczen gwarantowanych
dla dzieci 1 milodziezy, w zwigzku z tym uproszczono i zwigkszono dostep
do podstawowych §wiadczen psychiatrycznych dla ww. grupy §wiadczeniobiorcow oraz
wprowadzono standard wymagan jakoSciowych w opiece psychiatrycznej dzieci
imlodziezy. Podjete dzialania maja na celu zwigkszenie dostgpu do opieki
psychiatrycznej 1 zapewnienie blisko miejsca zamieszkania lub pobytu pacjenta
wlasciwe] opieki w sytuacjach wymagajacych szybkiej interwencji oraz zapewnienie
specjalistycznej opieki w osrodkach przygotowanych do realizacji $wiadczen dla dzieci
1 mlodziezy wymagajacych dlugotrwatego i1 specjalistycznego leczenia - osrodki
srodowiskowej opieki psychologicznej 1 psychoterapeutycznej dla dzieci 1 mlodziezy —
I poziom referencyjny (Zarzadzenie nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ). Na koniec grudnia
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2020 funkcjonowaty 203 poradnie tego typu. Od kwietnia do konca grudnia 2020 r.
na ten cel ptatnik przeznaczyt 60 289 425 zi., w 2021 r. bedzie to kwota ok. 120 min zt.

— zwigkszono finansowanie $wiadczen gwarantowanych psychiatrycznych i leczenia
uzaleznien dedykowanych dzieciom i mtodziezy o 37% (2020 rok w poréwnaniu
z 2019 rokiem);

— w roku 2020 kontynuowano realizacj¢ programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego?. Gtownym celem pilotazu jest przetestowanie srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psychicznego,
o ktorych mowa w art. 5a ustawy z dnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2017 r. poz. 882, z pdzn. zm.) w aspektach organizacyjnych, finansowania,
jakosci oraz dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych”. W roku 2020 funkcjonowaty
33 centra zdrowia psychicznego, obejmujac swoja opieka ok. 14% osob pow. 18 r. zycia
zamieszkujacych obszar ich dziatania. Ze wzgledu na wystgpienie pandemii wirusa
SARS-CoV-2, ktéora w istotny sposdb zaburzyla proces testowania rozwigzan
przygotowanych w ramach programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego,

pilotaz zostat przedtuzony do konca 2022 roku.

6. Leczenie stomatologiczne

— na stronach oddziatéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia udostgpniono
aktualizowang na biezaco list¢ otwartych podczas epidemii gabinetéw dentystycznych,
posiadajacych umowe z NFZ;

— publikowano na biezaco na stronach internetowych Centrali NFZ oraz oddziatow
wojewodzkich NFZ informacje o innych podjetych przez Fundusz dziataniach majacych
na celu zapewnienie dostepnosci do opieki stomatologicznej w okresie epidemii;

— zapewniono dostepno$¢ do pomocy stomatologicznej u pacjentow w warunkach
epidemii:

e w przypadku doraznych §wiadczen stomatologicznych dla pacjentow, u ktérych
stwierdzono zachorowanie na chorob¢ wywotang wirusem SARS-CoV-2 —
wprowadzono pozostawanie w gotowos$ci do udzielania $§wiadczen, nie mniej
niz 8 godzin na dobg, w dni powszednie, soboty, niedziele i S$wieta,
w dentobusach ~ w miejscach  wskazanych  przez  dyrektora  oddziatu

wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

3Dz.U. 22018 1. poz. 852 t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 2086
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e w przypadku doraznych $§wiadczen stomatologicznych dla pacjentéw
z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 — wprowadzono pozostawanie
w gotowosci do udzielania $wiadczen, nie mniej niz 8 godzin na dobe, obsady
kadrowej oraz sprze¢tu w dni powszednie, soboty, niedziele 1 Swigta;
e po zaprzestaniu udzielania §wiadczen zwigzanych z zapobieganiem COVID-19
w dentobusach - udzielanie doraznych $§wiadczen stomatologicznych
dla pacjentéw, uktorych stwierdzono zachorowanie na chorobe wywotang
wirusem SARS-CoV-2 — zapewniono w ramach stomatologicznej pomocy
doraznej,
przyznano $wiadczeniodawcom dodatkowe $rodki w wysokosci 3% wartosci umowy
na utrzymanie stanu gotowosci do udzielania $wiadczen w rezimie sanitarnym;
w celu zachowania miejsc udzielania $wiadczen stomatologicznych wyptacano
$wiadczeniodawcom, ktdrzy nie mogli zrealizowa¢ zawartych umoéw na ztozony przez
nich wniosek, ryczalt miesigczny uzalezniony od wysokosci zawarte] umowy,
przedtuzono mozliwos$¢ odrobienia tych ryczattow do 30 czerwca 2021 r.;
zgtoszono Ministerstwu Zdrowia konieczno$¢ opracowania rozwigzan odregbnych
dla gabinetow zlokalizowanych w szkotach zamknigtych podczas epidemii w celu
zachowania tych miejsc udzielania §wiadczen stomatologicznych;
na stronach internetowych Centrali 1 oddzialow wojewodzkich NFZ publikowano
zalecenia  sanitarno-epidemiologiczne, propagowano zalecenia 1 zachowania
prozdrowotne;
wprowadzono zmian¢ wyceny $wiadczen z zakresu endodoncji w celu poprawy
dostepnosci do leczenia kanatowego u §wiadczeniobiorcow;
podjeto prace nad dokonaniem zmian w wycenie $§wiadczen z zakresu chirurgii
stomatologicznej oraz periodontologii u §wiadczeniobiorcOw oraz rozpoczeto prace nad
zatozeniami do zmiany Kkontraktowania §wiadczen stomatologicznych w celu
optymalizacji wykonania §wiadczen stomatologicznych w ramach $rodkow finansowych
przeznaczonych na leczenie stomatologiczne w planie finansowym Narodowego

Funduszu Zdrowia na rok 2020.

Wysokos§¢ $rodkow finansowych przeznaczonych w planie finansowym na 2020 r.

na leczenie stomatologiczne (plan ostateczny 2020 r.:1 911 693 tys. zl) jest wicksza

od srodkow przeznaczonych na leczenie stomatologiczne w 2019 r. (plan ostateczny 2019 r.:

1 886 191 tys. zt ) o 25 502 tys. zt.
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7. Opieka paliatywna oraz $wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach opieki

dlugoterminowej

umozliwiono realizacj¢ porad i wizyt z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
lub innych systemow tacznosci, o ile ten sposdb postepowania nie grozi pogorszeniem
stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy. Przepis ten zostal wprowadzony na poczatku epidemii
w celu minimalizacji ryzyka rozprzestrzeniania si¢ COVID-19;

podjeto dzialania majace na celu zwigkszenie §wiadomosci spoteczenstwa na temat
perinatalnej opieki paliatywnej. Na stronie internetowej Funduszu zamieszczono
komunikat na temat charakterystyki $wiadczenia (dla kogo jest przeznaczone,
co przystuguje) z zaznaczeniem, ze realizowane jest bez oplaty ze strony pacjenta.
Komunikat opublikowano wraz z wykazem $wiadczeniodawcow udzielajacych
$wiadczen w ramach perinatalnej opieki paliatywnej;

kontynuowano dzialania majace na celu zwigkszanie liczby 16zek w stacjonarnej opiece
paliatywnej, w poszczegdlnych wojewodztwach zgodnie z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywnej;

przyjeto bezlimitowe finansowanie §wiadczen dla pacjentow ponizej 18 roku zycia;
systematycznie, zgodnie z wytycznymi AOTMIT zwiekszono finansowanie $wiadczen
udzielanych w zaktadach opiekunczo- leczniczych/ pielgegnacyjno- opiekunczych;
zwigkszono $rodki na realizacje¢ $wiadczen w opiece paliatywnej 1 $wiadczeniach

pielegnacyjnych i opiekunczych o 15% w stosunku do roku 2019.

8. Leczenie szpitalne

wprowadzono w zycie opublikowane przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji obwieszczenie z dnia 27 wrze$nia 2019 r. w sprawie taryf
Swiadczen gwarantowanych — wszczepienie lub wymiana calkowicie podskérnego
kardiowertera — defibrylatora (S-ICD); w zwiazku z tym utworzono w katalogu
la do zarzadzenia nowa grupe E34G Wszczepienie lub wymiana catkowicie podskornego
kardiowertera-defibrylatora (zarzadzeniem Nr 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ);

zaimplementowano obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1
Taryfikacji z dnia 30 wrze$nia 2019 r. w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego realizowanych przez zespoty leczenia bolu u dzieci.
Na jego podstawie (zarzadzeniem Nr 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ) w oparciu o § 5a

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
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gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z pdzn. zm.)
stanowigcy o obowigzku opracowania i wdrozenia procedury leczenia i oceny
skutecznosci leczenia bolu swiadczeniodawcy zakwalifikowani do poziomu: szpitali II1
stopnia, szpitali pediatrycznych oraz szpitali ogdlnopolskich systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej udzielajacy $wiadczen
$wiadczeniobiorcom ponizej 18 r.z. przez zespoly leczenia bélu u dzieci, moga wdrozy¢
procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu, z wykorzystaniem modeli
zespotow:

e 7zespol Leczenia Bolu u Dzieci — 1 stopien (szpitale >20 000 hospitalizacji
pediatrycznych rocznie),

e zespol Leczenia Bolu u Dzieci — I stopien (szpitale w przedziale >7 000 <20 00
hospitalizacji pediatrycznych rocznie),

e zespol Leczenia Bolu u Dzieci — 111 stopien (szpitale w przedziale >5000 <7 000
hospitalizacji  pediatrycznych rocznie, warunek nie dotyczy szpitali
pediatrycznych)

Podzial uzalezniony jest od liczby hospitalizacji, uwzgledniajacy sprawozdanie
z realizacji $wiadczen w roku poprzedzajacym rok, w ktorym rozpoczeto finansowanie
swiadczen zwigzanych z leczeniem i1 oceng skutecznos$ci leczenia bolu, co rownoczes$nie
przektada si¢ na zréznicowanie poziomu refundacji ze wzgledu na potencjalne obcigzenie
zespotu. Zdaniem Funduszu wprowadzenie nowych produktow zwigzanych z leczeniem
1 oceng skutecznos$ci leczenia bolu pozwoli na lepszg organizacj¢ $wiadczen zwigzanych
z zapobieganiem bolowi i jego leczeniem u dzieci, umozliwi wdrazanie najwyzszych
standardow leczenia przeciwbolowego w placowkach i przyczyni si¢ do szybszego
1 skuteczniejszego leczenia choroby podstawowej w wyspecjalizowanych jednostkach
(zarzadzeniem Nr 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ);

w zwiazku z uchyleniem decyzji przez Ministra Zdrowia o objeciu refundacja produktow
zawierajacych rytuksymab we wskazaniu: Leczenie rytuksymabem cigzkiej pecherzycy
opornej na immunosupresj¢ — sprawozdawanej kodem ICD-10: L10, w celu zapewnienia
pacjentom cigglego dostepu do leczenia umozliwiono §wiadczeniodawcom finansowanie
lekéw zawierajacych rytuksymab w ramach grupy J38. W tym celu w katalogu
do sumowania lc utworzono nowy produkt dedykowany wymienionej grupie:

5.53.01.0001532 Koszt produktu leczniczego stosowanego w leczeniu cigzkiej
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pecherzycy opornej na immunosupresj¢ niezawarty w kosztach $wiadczenia
(zarzadzeniem Nr 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ);

— w zwiazku z uchyleniem decyzji przez Ministra Zdrowia o obj¢ciu refundacja produktu
zawierajagcego  galsulfazg, w ramach programu lekowego B.26. Leczenie
mukopolisacharydozy typu VI (zespét Maroteaux — Lamy), w celu zapewnienia
pacjentom ciaglego dostgpu do leczenia, umozliwiono kontynuacje farmakoterapii
z mozliwoscig dosumowania kosztu podania leku. W tym celu, w katalogu produktow
odrgbnych 1b utworzono nowy produkt: 5.52.01.0001551 Pobyt do podania leku
w leczeniu mukopolisacharydozy typu VI (zespot Maroteaux - Lamy) dedykowany
produktowi z katalogu do sumowania 1c: 5.53.01.0001533 Koszt produktu leczniczego
stosowanego w leczeniu mukopolisacharydozy typu VI (zespdt Maroteaux - Lamy,
kodowany rozpoznaniem ICD-10: E76.2) (zarzadzeniem Nr 23/2020/DSOZ Prezesa
NFZ2);

— powolano zesp6t do spraw opracowania planu przywracania peinej dostgpnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ograniczonej
w zwigzku z wprowadzeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.
Zasadniczym celem zespotu bylo podjecie dziatan zapewniajacych ptynne przywrdcenie
mozliwosci korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych na podstawie
uméw  zawartych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze $wiadczeniodawcami,
gwarantujace bezpieczenstwo pacjentéw i skuteczne dzialanie systemu ochrony zdrowia

w Polsce. Prace zespotu zostaly zakonczone 30 wrzesnia 2020 r.

9. Programy pilotazowe

— kontynuacja pilotazu Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocq
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domozgowych
lub wewngtrzczaszkowych.

e Pilotaz realizowany na podstawie rozporzadzenia Ministra = Zdrowia
z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego
leczenia ostrej fazy wudaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowe]
trombektomii mechanicznej naczyn domozgowych lub wewnatrzczaszkowych (Dz.
U. z 2018 1. poz. 1985 z po6zn.zm.) oraz Zarzadzenia Nr 128/2018/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 grudnia 2018 r. (z p6zniejszymi zmianami).

e W okresie od 1 grudnia 2018 r. do 30 listopada 2020r., wg stanu na 15 stycznia

2021r., do pilotazu zostato wtaczonych 3.767 §wiadczeniobiorcoOw.
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Celem pilotazu jest ocena skutecznos$ci praktycznej oraz wypracowanie optymalnego
modelu organizacji leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych lub
wewnatrzczaszkowych.

Program pilotazowy trombektomii mechanicznej byt w 2019 r. realizowany przez
17 podmiotéw  (szpitali). Po zmianie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 listopada 2020r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 2093 ) do realizatoréw dotaczytly
2 kolejne osrodki. Obecnie w kazdym wojewodztwie jest co najmniej 1 osrodek
realizujacy przedmiotowy pilotaz. Ponadto wydluzony zostal okres realizacji

swiadczen w ramach programu pilotazowego do 31 grudnia 2022 r.

— rozpoczeto realizacje pilotazu Program pilotazowy w zakresie koordynowanej opieki

medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami.

Pilotaz jest realizowany na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 czerwca 2020 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie koordynowane;j
opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi
im rasopatiami oraz Zarzadzenia Nr 135/2020/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020r.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu moga by¢é realizowane przez
3 lata od dnia podpisania umowy.

Celem programu pilotazowego jest poprawa efektywnos$ci diagnostyki i leczenia
$wiadczeniobiorcoéw z NF/RAS oraz wcezesne wykrywanie problemoéw zdrowotnych
charakterystycznych dla tej grupy swiadczeniobiorcow, a takze ocena efektywnosci
organizacyjnej nowego modelu opieki nad $wiadczeniobiorcami z NF/RAS.

Zgodnie z zapisem w rozporzadzeniu program pilotazowy realizowany jest przez

4 osrodki wskazane przez Ministra Zdrowia.

— wdrozono Standard szpitalnego Zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym —

Dieta Mamy.

Pierwszy rzadowy program, ktory obecnie o charakterze pilotazowym -
kompleksowo okresla i uszczegdtawia standardy zywienia szpitalnego.

Pilotaz obejmuje wdrozenie przez NFZ standardu modelu Zywienia kobiet,
przebywajacych w szpitalach w catej Polsce na oddziatach o profilu:

neonatologicznym lub potozniczo-ginekologicznym lub ginekologicznym lub
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patologii cigzy lub polozniczym lub potoznictwa i neonatologii lub ginekologii
onkologiczne;.

Cele programu: podniesienie jakosci zywienia pacjentek oraz zwigkszenie ich
satysfakcji z hospitalizacji, uzyskanie wiedzy z zakresu zdrowego odzywiania
poprzez edukacje 1 poradnictwo dietetyczne; zwigkszenie oferty opieki
kompleksowej i1 koordynowanej nad pacjentem, w tym poprzez rozwoj ustug
telemedycznych, tj. propagowanie zasad prawidlowych nawykow zywieniowych

wsrod pan - takze po zakonczeniu leczenia szpitalnego — poprzez konsultacje on-line.

— Kontynuowano realizacje Programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego —

Swiadczenia kompleksowe KOSM.

Czas trwania: Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu moga by¢
udzielane: od 1 sierpnia 2019 r. do 31 lipca 2022 r.

Pilotaz KOSM realizowany jest na mocy Zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia nr 93/2019/DSOZ (z p6zn. zm.) z dnia 16 lipca 2019 r. w sprawie
programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego — §wiadczenia kompleksowe
KOSM.

Celem pilotazu jest zbadanie mozliwo$ci uzyskania poprawy efektow terapii
pacjentdw z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym (SM), w tym: ograniczania
wystepowania rzutOw i pojawiania si¢ nowych zmian demielinizacyjnych oraz
cofnigcie istniejacych juz zmian w ukladzie nerwowym poprzez zmiang sposobu
organizacji udzielania §wiadczen i objecie kompleksowa opieka Swiadczeniobiorcow
z SM wedtug rozpoznan ICD-10, z umiarkowanym stopniem niesprawnosci (EDSS
w skali 4.0-6.5 punktow). Produkty wynikowe do osiagnigcia poprzez realizacje
pilotazu to zmniejszenie liczby rzutow choroby, zmniejszenie nasilenia rzutéw
choroby, odroczenie momentu wystgpienia utrwalonej niepetnosprawnosci,
spowolnienie postepu niepetnosprawnosci, wydtuzenie okresu zdolnosci do petne;j
samoobstugi 1 niezalezno$ci od osob trzecich, zmniejszenie liczby hospitalizacji,
zmniejszenie liczby dni absencji chorobowej, utrzymanie zdolnos$ci do pracy
zarobkowej, uczestnictwo w zyciu spotecznym, poprawa jakosci zycia chorego
i bliskich. Ponadto informacje zgromadzone od wszystkich uczestnikow programu
moga w przysztosci pomoc innym osobomz SM i1 wplynaé na rozwigzania

systemowe dotyczace opieki nad pacjentami z tg choroba.

24



e Liczbarealizatorow: 2 osrodki koordynujace (wybor realizatoréw $wiadczen odbywa

si¢ w oparciu o ztozone wnioski 1 podpisanie umowy przez swiadczeniodawcow).
— Rozpoczeto realizacje Programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19

e (zas trwania: od 30 lipca 2020 r. (2 lata od dnia podpisania umowy przez
realizatora).

e Pilotaz realizowany na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 lipca 2020 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla $wiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19 (Dz. U. z 2020
1. poz. 1246) oraz Zarzadzenia Nr 117/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 lipca 2020 r.

e (Celem programu pilotazowego jest przetestowanie programu rehabilitacji leczniczej
dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19, ukierunkowanego
na remisj¢ tej choroby, poprawe wydolnosci wysitkowej i1 krazeniowej, sprawnos$ci
oddechowej, sity miesniowej i ogdlnej sprawnosci fizycznej oraz wsparcie zdrowia
psychicznego, a takze ocena jego efektywnosci organizacyjnej i kliniczne;.

e Liczba realizatorow: 1 o$rodek (zostal wskazany przez Ministra Zdrowia

w rozporzadzeniu jako realizator programu).

10. Swiadczenia kontraktowane odrebnie

— wrodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, dokonano zmiany w zakresie
zasad rozliczania §wiadczen, poprawiajacej dostepnos¢ pacjentéw do $wiadczen opieki
zdrowotnej, polegajacej na utworzeniu nowego zakresu S$wiadczen pod nazwa
,Kompleksowe Leczenie Ran Przewleklych 2 (KLRP-2)”. Podstawowym zalozeniem
$wiadczenia ,,Kompleksowe Leczenie Ran Przewlektych 2 (KLRP-2)” jest skuteczne
zamknigcie rany. W odréznieniu od dotychczas finansowanych $wiadczen, zwigzanych
z kompleksowym leczeniem ran (czyli tzw.KLRP-1), §wiadczenia te beda odbywac si¢
poprzez kompleksowe zastosowanie dostgpnych efektywnych metod leczenia,
zintegrowanie procesu $wiadczenia ustug przy udziale $wiadczen ambulatoryjnych
istacjonarnych (szpital) oraz zoptymalizowanie ponoszonych kosztow przez
monitorowanie 1 zarzadzanie procesem leczenia przy udziale systemu
teleinformatycznego (dedykowanej procesowi aplikacji) do przekazywania i oceny

danych medycznych.
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11. Kolejki oczekujacych

Od stycznia 2020 r. zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania §wiadczen ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1207 z pdzn.
zm.) $wiadczeniodawcy sa zobowigzani do prowadzenia harmonogramow przyjeé, w tym
list oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia w czasie rzeczywistym w aplikacji
udostepnionej przez Narodowych Fundusz Zdrowia, zgodnie z § 8 ust. la tegoz
rozporzadzenia na §wiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej na:

1) rehabilitacje ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych;

2) rehabilitacje neurologiczng w warunkach stacjonarnych;

3) rehabilitacje pulmonologiczng w warunkach stacjonarnych;

4) rehabilitacje kardiologiczng w warunkach stacjonarnych;

5) kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa w warunkach stacjonarnych;

6) fizjoterapi¢ ambulatoryjna;

7) fizjoterapi¢ domowa.
W  przypadku harmonograméw przyjecé/list oczekujacych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze $rodkow publicznych zastosowano rozwigzania polegajace
na tym, ze aplikacja uniemozliwia wpisanie pacjenta wigcej niz jeden raz na liste
oczekujacych/harmonogram przyje¢ na to samo $wiadczenie, natomiast w przypadku
narzadow parzystych (np. konczyna dolna lewa i prawa) umozliwia wpisanie maksymalnie
dwa razy na list¢/listy oczekujacych/harmonogram przyje¢, pod warunkiem, ze wpisy
dotycza réznych stron ciata (np. mozna wpisa¢ pacjenta na rehabilitacje lewego 1 prawego
stawu biodrowego u jednego $§wiadczeniodawcy lub raz na rehabilitacje lewego stawu
ujednego $wiadczeniodawcy 1 raz na rehabilitacje stawu prawego u drugiego
$wiadczeniodawcy).
- wprowadzono zmiany w Informatorze o Terminach Leczenia,
- dodano wyréznik ,,$wiadczenia udzielane dzieciom” pozwalajacy na wyszukanie miejsc
gdzie sg udzielane swiadczenia dla dzieci, takze w komorkach organizacyjnych, w ktorych
kod resortowy wskazuje na udzielanie $wiadczen osobom dorostym;
- oznaczono miejsca, gdzie sg udzielane §wiadczenia pacjentom z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem COVID-19 poprzez dodanie, przy dane; komorce
organizacyjnej $wiadczeniodawcy, informacji ,,Zwolnienie ze sprawozdawczosci

w zwigzku z leczeniem Covid-19”.
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Epidemia COVID-19:

1. Leczenie szpitalne

Prezes Funduszu od samego poczatku zagrozenia epidemicznego, ktore pojawito si¢
na poczatku 2020 r. rekomenduje znalezienie optymalnych rozwigzan, ktdre pozwolg zapewnic
maksymalne, mozliwe do uzyskania bezpieczenstwo chorego i1 kontrolg choroby. Wszystkie
dziatania podejmowane przez instytucje realizujace zadania w obszarze zdrowia, majg na celu
zapewnienie dbatosci o dobro pacjenta przy jednoczesnym zachowaniu zasad ograniczajacych
ryzyko rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Aby minimalizowaé ryzyko transmisji infekcji
COViD-19 oraz zapewni¢ dodatkowe 16zka szpitalne dla pacjentow wymagajacych pilnego
przyjecia do szpitala, Prezes Funduszu zalecit komunikatem z dnia 14 pazdziernika 2020 r.
ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen
wykonywanych planowo. Jednocze$nie zastrzezono, ze ograniczenia nie powinny dotyczy¢
planowej diagnostyki i1 leczenia choréb nowotworowych. Réwnoczesnie, komunikatem
z 30 pazdziernika 2020 r. Fundusz przypomniat §wiadczeniodawcom, iz podmiot leczniczy nie
moze odmowi¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowe;j
pomocy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Jednocze$snie komunikatem
z 6 listopada 2020 r. skierowanym do pacjentow, wskazaliSmy, ze w przypadku
probleméw z dostepem do Swiadczen prosimy o informacje. Kazda z nich jest
rozpatrywana indywidualnie.
Zarzadzajacy podmiotami leczniczymi kierujg si¢ dobrem pacjentow, aby nie odebrac
im szans na wyleczenie czy nie dopusci¢ do gwaltownego pogorszenia rokowania, jednoczesnie
podejmuja dziatania pozwalajagce na zapewnienie mozliwego do uzyskania bezpieczenstwa
pacjentéw 1 personelu medycznego. Z analizy zebranych w przedmiotowej sprawie danych
wynika, iz ogoélna liczba §wiadczen w poszczegdlnych rodzajach i zakresach w 2020 r.

w stosunku do analogicznego okresu w 2019 r. znacznie spadta. Wynika to gtownie:

e 7z wielu obostrzen jakie wprowadzono w kraju, a co za tym idzie wielu pacjentow z
obawy przed =zarazeniem koronawirusem odwotywato zaplanowane porady,
hospitalizacje;

e okresowego utrudnionego dostgpu do podmiotow leczniczych, co na biezaco jest
analizowane przez wlasciwe oddzialy wojewodzkie Funduszu i Centrale Funduszu,
w tym Terenowe Wydziaty Kontroli.

Nalezy podkresli¢, ze dobro pacjentow i1 zdrowie obywateli jest priorytetem Funduszu.

Dlatego tez Fundusz na biezaco monitoruje sytuacje dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
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dla pacjentdow, a na wszelkie przejawy istnienia nieprawidtowosci czy nieuzasadnionego
ograniczenia dostepnos$ci reaguje bez zbednej zwtoki. Ponadto, pracownicy Funduszu doktadaja
wszelkich staran, by ogranicza¢ liczbe takich sytuacji. W tym celu dyrektorzy oddziatow
wojewddzkich Funduszu stale monitoruja sytuacje na swoim terenie, bedac w statym kontakcie
z Urzedami Wojewddzkimi, Wojewddzkimi Inspektorami Sanitarnymi oraz dyrektorami szpitali.

Narodowy Fundusz Zdrowia na biezaco analizuje sytuacj¢ podmiotéw leczniczych.
W tym zakresie $cisle wspotpracuje z Ministerstwem Zdrowia tak, aby reagowac réwniez na
potencjalne negatywne skutki zwigzane z aktualng sytuacja w kraju. Nalezy zauwazy¢,
ze od momentu ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii zwigzanego
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 (Dz.U. poz. 491) Fundusz intensywnie realizuje
powierzone zadania w powyzszym zakresie, tak aby zapewni¢ maksymalne bezpieczenstwo
zdrowotne obywatelom.

Ponadto Prezes Funduszu zarzadzeniem Nr 32/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 marca
2020 r. wsprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
wprowadzil rozwigzania dotyczace sposobu organizacji §wiadczen przez $wiadczeniodawcoOw
w zwigzku z wprowadzanymi przez Ministerstwo Zdrowia aktami prawnymi, jak réwniez
wdrazanymi rekomendacjami.

Wprowadzono m.in. wycen¢ $§wiadczen dla pacjentéw hospitalizowanych i leczonych
w zwigzku z leczeniem COVID-19, oplate ryczattowa za gotowos¢ do transportu sanitarnego,
zasady finansowania testow na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2, finansowanie wstgpnej
kwalifikacji pacjenta typu pretriage czy oplate za pobyt pacjentdow w izolatorium, jak réwniez
wycene $wiadczen za gotowo$¢ punktu pobran materiatu biologicznego do przeprowadzenia
testu na obecno$¢ wirusa SARSCoV-2. Dodatkowo wprowadzono optate ryczattowg za
utrzymanie stanu gotowos$ci do udzielania $wiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajagcym
wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego,
a nastepnie stanu epidemii dla poszczegdlnych rodzajéw §wiadczen o wartos¢ 3% $wiadczen
wynikajacych z rachunku za dany okres sprawozdawczy.

W dniu 15 wrze$nia 2020 r. weszlo w zycie nowe zarzadzenie Nr 140/DS0Z/2020
Prezesa Funduszu z 10 wrze$nia 2020 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
1 zwalczaniem COVIDI19 (z pdézn. zm.), zgodne ze strategiag walki z pandemig COVID-19
opracowang przez Ministerstwo Zdrowia. Zarzadzeniem wprowadzono m. in. wycen¢ porad

iteleporad udzielanych przez lekarzy na rzecz pacjentdéw z dodatnim wynikiem testu
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diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, wprowadzono zréznicowane optaty za gotowos$¢ do
wykonywania testow na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2. Umozliwiono kierowanie na wykonanie
testow diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2 przez lekarzy rodzinnych. Efektem tych
zmian byla rosngca liczba punktoéw pobran na obecno$¢ wirusa, jak rowniez wykonywana
dobowa liczba testow.

W dniu 25 listopada 2020 r. Prezes Funduszu wydat zarzadzenie Nr 187/2020/DSOZ
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19 bedace wynikiem
wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 listopada 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz. U. poz. 2034).
Utworzono nowe produkty rozliczeniowe dedykowane pobytom zwigzanym z zapobieganiem
1 przeciwdziataniem zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 w izolatoriach, uzaleznione od punktacji
w skali Barthel, wprowadzono kwalifikacyjng teleporade pielegniarska do programu Domowe;j
Opieki Medycznej, udzielanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosci, majacej na celu zdalne monitorowanie stanu zdrowia pacjentow przebywajacych
w izolacji domowej.

W zwiazku z procesem szczepien populacyjnych przeciw SARS-CoV-2, zgodnie z
Narodowym Programem Szczepien wprowadzono dedykowane produkty rozliczeniowe,

umozliwiajace rozliczenie szczepien przeciwko SARS-CoV-2.

2. Kolejki oczekujacych i informacije o terminach leczenia

W zwigzku z trwajacym stanem pandemii, po wprowadzonych zmianach przepisow ustawy
z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567),
wz. art.15 pkt. 4 dot. art.7 b pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz.374), §wiadczeniodawcy
zostali zwolnieni na okres 180 dni, tj. do 5 wrzesnia 2020r.z codziennego przekazywania
informacji o pierwszym wolnym termie udzielenia §wiadczenia oraz przekazywania co miesigc
oddziatom wojewodzkim (OW) NFZ sprawozdan z zakresu list oczekujacych. Jedng z glownych
przyczyn czasowego zawieszenia obowigzku przekazywania tych danych bylo przekonanie,
ze dane te, ze wzgledu na zakldcenia w udzielaniu $wiadczen nie stanowig w okresie trwania

pandemii aktualnego i wiarygodnego Zrédta informacji, odzwierciedlajacego stan rzeczywisty
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imoga wprowadza¢ w blad pacjentow, ktorzy na ich podstawie dokonywaliby wyboru
swiadczeniodawcy, u ktorego chcg otrzymac §wiadczenie.

Nalezy pamigta¢, ze w 2020 r. w okresie od kwietnia do 5 wrze$nia zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567), w zakresie art. 15 pkt. 4 w zw. z art. 7 b pkt 1
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374) $wiadczeniodawcy byli zwolnieni z wykonywania
obowigzkoéw sprawozdawczych wynikajacych z przepisow art. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.
z 2020 1. poz. 1398, z p6zn. zm.). W zwigzku z powyzszym dane w Informatorze o Terminach

Leczenia byty niepetne.

Dzialania podjete przez NFZ w zakresie programow lekowych i chemioterapii

W 2020 r. Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit rozwigzanie umozliwiajace realizacje
swiadczen z wykorzystaniem jednorazowych pomp elastomerowych do terapii infuzyjne;.
Wprowadzona zmiana miata na celu poprawe jakosci zycia pacjentow, poprzez skrocenie okresu
hospitalizacji do niezbednego minimum — pacjenci poddani tego typu terapii moga by¢ czynni
zawodowo 1 nie podlegaja wykluczeniu spoltecznemu, bowiem kontynuacja wlewu leku moze
odbywa¢ si¢ w warunkach pozaszpitalnych. Rozwigzanie zostalo wprowadzone zarzadzeniem
nr 24/2020/DGL zmieniajacym zarzadzenie nr 180/2019/DGL Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia. W katalogu $wiadczen podstawowych
dodany zostat produkt rozliczeniowy o kodzie 5.08.05.0000177 hospitalizacja jednego dnia
z zastosowaniem jednorazowych pomp elastomerowych do terapii infuzyjnej. Zaproponowane
rozwiazanie spotkato si¢ z pozytywnym odbiorem organizacji pacjenckich zrzeszajacych osoby
zmagajace si¢ z chorobg nowotworowa. Przedstawiciele tych organizacji wielokrotnie
podkreslali, ze wskazana forma leczenia poprawia jako$¢ leczenia oraz przeciwdziata
wykluczeniu 0sob chorujacych na choroby nowotworowe.

W tym miejscu warto wspomnie¢, ze przedmiotowe $wiadczenie zostanie udostgpnione
réowniez dla pacjentow objetych terapia w ramach programu lekowego Leczenie zaawansowanego

raka jelita grubego, ktorzy sa poddani terapii z zastosowaniem terapii celowanych finansowanych
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z programu, jak i1 substancji czynnej fluorouracilum, finansowanej z chemioterapii. Zmiana
ta zostala przedstawiona do konsultacji spotecznych w projektach zarzadzen Prezesa NFZ:

- projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia (projekt zostat opublikowany w styczniu 2021 r. i zmiana obowigzuje
od 1 stycznia 2021 r. zgodnie z zarzadzeniem Nr 28/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 10.02.2021 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia),

- zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe (zmiana
obowigzuje od 1 stycznia 2021 r. zgodnie z zarzadzeniem Nr 29/2021/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 11.02.2021 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania 1 realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe).

Rok 2020, z uwagi na ogloszenie stanu pandemii COViD-19, spowodowal rowniez
konieczno$¢ wprowadzenia licznych zmian w podejsciu do terapii prowadzonych w programach
lekowych i chemioterapii m.in.:

1. umozliwiono wykonywanie i rozliczanie porad lekarskich, realizowanych w ramach
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Leczenie szpitalne — programy
lekowe oraz Leczenie szpitalne — chemioterapia, z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow tgcznos$ci — wprowadzono zatem mozliwo$¢
realizacji teleporad w wyniku, ktérych lekarz prowadzacy mogt podja¢ decyzje
dot. dalszego przebiegu procesu diagnostyczno — terapeutycznego;

2. umozliwiono realizacj¢ $wiadczen w zakresie programow lekowych i chemioterapii
zgodnie z rekomendacjami Ministra Zdrowia zawartymi w komunikacie dla podmiotéw
leczniczych realizujacych umowy w rodzaju Leczenie szpitalne programy lekowe oraz
Leczenie szpitalne — chemioterapia, a takze dla pacjentéw objetych tym leczeniem tj.:

a) umozliwiono wydawanie do domu lekoéw zabezpieczajacych terapie pacjenta na okres
do 6-ciu miesiccy — bez koniecznosci bezposredniej wizyty pacjenta
u $wiadczeniodawcy;

b) umozliwiono réwniez dostarczanie leku przez szpital bezposrednio do domu pacjenta
lub do jego przedstawiciela ustawowego, a w przypadkach, gdy nie bedzie to mozliwe
lub znacznie utrudnione, lek moze by¢ wydany pacjentowi, jego przedstawicielowi

ustawowemu albo osobie przez niego upowaznionej z apteki szpitalnej;
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c) umozliwiono rowniez dokonywanie zmian w harmonogramach wizyt kontrolnych

opisanych w programach lekowych w tym réwniez wykonywanych badan

diagnostycznych.

Zgodnie z decyzjami podejmowanymi przez Ministra Zdrowia w 2020 r., majagcymi

odzwierciedlenie w publikowanych obwieszczeniach w sprawie wykazu lekow refundowanych,

srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych

wydanych na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U.

22020 r. poz. 357, z p6zn. zm.), wprowadzane byly w zakresie udostgpniania pacjentom nowych

opcji terapeutycznych zaré6wno w dotychczas finansowanych programach lekowych jak

1 w nowych zakresach §wiadczen, tj.:

1. Nowe programy lekowe objete finansowaniem w 2020 r.:

a)

b)

g)

B.106 ,Profilaktyka reaktywacji wirusowego zapalenia watroby typu B
u $wiadczeniobiorcOw po przeszczepach lub u $wiadczeniobiorcow otrzymujacych
leczenie zwigzane z ryzykiem reaktywacji HBV” (substancje czynne entekawir
1 tenofowir),

B.107 ,Leczenie przewleklej pokrzywki spontanicznej” (substancja czynna
omalizumab),

B.108. ,Leczenic agresywnego 1 objawowego, nieoperacyjnego, miejSCOWo
zaawansowanego lub przerzutowego raka rdzeniastego tarczycy” (substancja czynna
wandetanib),

B.109. ,,Leczenie uzupehiajace L-karnityng w wybranych chorobach metabolicznych”
(substancja czynna l-karnityna),

B.110 ,Leczenie dinutuksymabem beta pacjentow z nerwiakiem zarodkowym
wspolczulnym” (substancja czynna dinutuksymab beta),

B.111 ,,Leczenie cigzkiego niedoboru hormonu wzrostu u pacjentow dorostych oraz
u mtodziezy po zakonczeniu terapii promujacej wzrastanie” (substancja czynna
somatotropina),

B.112. ,,Leczenie mukowiscydozy” (substancja czynna iwakaftor).

2. Nowe substancje czynne obj¢te finansowaniem w ramach dotychczas funkcjonujacych

programéw lekowych:

a)

cerytynib, brygatynib w programie lekowym B.6 ,.Leczenie niedrobnokomorkowego
raka ptuca”,
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h)

)

k)

)

trastuzumab emtazyna, abemacyklib w programie lekowym B.9 ,,Leczenie raka piersi”,
obinutuzumab w programie lekowym B.12 ,.Leczenie chtoniakow ztosliwych”,
ponatynib w programach lekowych B.14. ,,Leczenie chorych na przewlekla biataczke
szpikowg” oraz B.65. ,,Leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng”,
eliglustat w programie lekowym B.23. , Leczenie choroby Gauchera typu I oraz typu
111,

tofacytynib w programach lekowych B.35. ,Leczenie luszczycowego zapalenia
stawow o przebiegu agresywnym (LZS)” oraz B.55. ,Leczenie pacjentow
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (WZJG)”,

guselkumab, ryzankizumab w programie lekowym B.47. ,Leczenie umiarkowanej
1 cigzkiej postaci tuszczycy plackowatej”,

binimetynib oraz enkorafenib w programie lekowym B.59. ,,Leczenie czerniaka skory
lub bton §luzowych”,

brentuksymab vedotin w programie lekowym B.66 ,,.Leczenie chorych na pierwotne
chtoniaki skorne T — komorkowe ",

etanercept w programie lekowym B.82. ,Leczenie pacjentow z cigzka, aktywnag
postacia spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznych charakterystycznych dla
ZZSK",

romiplostym w programach lekowych B.97. ,,Leczenie dorostych chorych na pierwotng
matoplytkowos¢ immunologiczng” oraz B.98. , Leczenie pediatrycznych chorych na
pierwotng maloplytkowos¢ immunologiczng”,

pegwisomant w programie lekowym programu B.99. ,,.Leczenie akromegalii”,

m) migalastatum w programie lekowym B.104 ,,Leczenie choroby Fabry’ego”.

W wyniku decyzji Ministra Zdrowia wprowadzono takze zmiany polegajace na zmianie

sposobu finansowania niektorych lekow ,zarbwno w programach lekowych, jak 1 innych
rodzajach §wiadczen, m.in. w ramach uméw na chemioterapig, leczenie szpitalne czy $wiadczenia
wysokospecjalistyczne. Dla czesci substancji czynnych zarowno w programach lekowych, jak
1 w chemioterapii objeto refundacja pierwsze odpowiedniki lekow, co za tym idzie mozliwe jest
zmniejszenie kosztow ponoszonych przez swiadczeniodawcoéOw na zakup lekow. Zaoszczedzone
w ten sposob $Srodki finansowe moga zosta¢ przeznaczone na objecie leczeniem wiekszej grupy
pacjentow, tym samym zwigkszajac dostgpno$¢ do $wiadczen finansowanych ze $rodkow

publicznych.
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Warto rowniez podkresli¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia w 2020 r. rozpoczat dziatania
majace na celu dokonywanie wspolnych zakupow lekoéw stosowanych w chemioterapii. Biorgc
pod uwage duze dysproporcje pomigdzy cenami lekdéw, ktérych zastosowanie przynosi
identyczny efekt terapeutyczny, Fundusz wdrozyt regulacje, ktorych celem jest zracjonalizowanie
wydatkéw platnika publicznego. Podjecie tych dziatan pozwoli na realokacj¢ S$rodkéw
finansowych uzyskanych w wyniku przeprowadzonego postepowania na obszary terapeutyczne
najbardziej tego wymagajace. Majac na wzgledzie powyzsze, wychodzac naprzeciw potrzebom
pacjentdéw oczekujacych realnego dostepu do nowoczesnych technologii lekowych, platnik
publiczny podjat wyzwanie jakim jest przeprowadzenie wspolnych postgpowan na zakup lekow.
W konsekwencji tych dziatah wigksza liczba pacjentéw uzyska dostep do terapii, réwniez

z wykorzystaniem nowych, innowacyjnych lekow.

Swiadczenia leczenia uzdrowiskowego

System Obstugi Lecznictwa Uzdrowiskowego zostal dostosowany w  sposob
umozliwiajacy biezace monitorowanie i realizacje szczego6lnych uprawnien pacjentow w dostepie
do $wiadczen, wynikajacych z art. 47 ¢ ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych (dotyczy kombatantow, zotnierzy uprawnionych, weteranéw dziatan
poza granicami panstwa). Powyzsze daje mozliwos¢ realizacji skierowan na leczenie
uzdrowiskowe z zachowaniem przywileju pierwszenstwa w kolejce oczekujacych, wynikajacym
ze szczegdlnych uprawnien, nadanych okreslonym grupom pacjentdéw przez przepisy
obowigzujacego prawa.

Internetowa przegladarka skierowan na leczenie uzdrowiskowe dostosowana jest do
standardu WCAG 2.0, co stanowi utatwienie dla §wiadczeniobiorcow w dostgpie do informacji
o skierowaniu na leczenie uzdrowiskowe. Dane prezentowane sg w sposob bardziej dostgpny
1 przejrzysty, a informacje przedstawione na stronie przegladarki oraz dziatanie strony sg bardziej

funkcjonalne 1 zrozumiate.

Dzialania podjete przez NFZ w obszarze profilaktyki zdrowotnej oraz promocji zdrowia
Narodowy Fundusz Zdrowia zgodnie z przyjeta Strategig NFZ na lata 2019-2023, uczynit
profilaktyke zdrowotng jednym z priorytetow. W zwigzku z potrzebg szerzenia wiedzy
w zakresie zdrowego stylu Zycia oraz aktywnego udzialu w badaniach profilaktycznych,
a w konsekwencji poprawy stanu zdrowia Polakéw, Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi

liczne dzialania informacyjne 1 edukacyjne, tak na poziomie ogolnopolskim, jak 1 regionalnym.
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Dzialania prowadzone s3 w ramach cyklicznej akcji NFZ ,SRODA
Z PROFILAKTYKA?”. Jest to dzien regularnej edukacji zdrowotnej, dedykowany profilaktyce
chordb 1 promocji zdrowia. W zwigzku z ograniczeniami zwigzanymi z pandemig COVID-9 od
potowy marca 2020 r. zaprzestano spotkan z pacjentami i ekspertami na salach obstugi pacjenta
w Oddziatach Wojewodzkich NFZ. Dzialalno$¢ zwigzana z edukacja w tym zakresie
przeniesiona zostata do Internetu oraz do srodkéw masowego przekazu. Materiaty informacyjne
oraz filmy - wywiady z ekspertami w dziedzinie profilaktyki chordb 1 promocji zdrowia

zamieszczane s3 na stronie Akademii NFZ https://akademia.nfz.gov.pl/sroda-zprofilaktyka/.

Materiaty informacyjne i edukacyjne sg takze cyklicznie udostepniane placowkom podstawowe;j
opieki zdrowotnej za posrednictwem systemoOw informatycznych NFZ. Dziatania zwigzane
z promocjg zdrowia, ze szczegdlnym naciskiem na informowanie o badaniach profilaktycznych,
komunikowane sg regularnie na poziomie regionalnym przez rzecznikow prasowych OW NFZ.
Oddzialy wojewodzkie NFZ wraz z ich delegaturami, regularnie promuja badania profilaktyczne
- w szczegdlnosci mammografie i cytologie - na swoich stronach internetowych oraz w mediach
spotecznosciowych. Przygotowuja rowniez dedykowane wydawnictwa np. ,Historie
prawdziwe...”, prowadza kampanie w mediach regionalnych, dystrybuuja ulotki, plakaty,
zaproszenia do placowek POZ oraz urzgdow i jednostek samorzadu terytorialnego. Przed czasem
pandemii, w kilkunastu miastach, pracownicy OW NFZ organizowali w jednostkach podlegtych
urzedom miasta spotkania edukacyjne. Gdy bedzie to mozliwe, do takich spotkan powrdcimy.
Po ustabilizowaniu si¢ sytuacji epidemicznej w kraju NFZ uruchomi na salach obstugi pacjenta
stanowiska dedykowane profilaktyce zdrowotnej. W tym celu Fundusz realizuje cykl ksztalcenia
edukatoréw ds. profilaktyki i promocji zdrowia, wspdlnie z licznymi ekspertami zewn¢trznymi

srodowiska medycznego.

Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach przyjetej strategii w roku 2020 przeprowadzit

kilka kampanii edukacyjno-informacyjnych w zakresie profilaktyki chorob i promocji zdrowia:

1. Kampania edukacyjna na temat polipragmaziji ,.Nie igraj z lekami — w gre wchodzi Twoje

zdrowie”
W lutym 2020 roku NFZ przygotowat 1 opublikowal raport NFZ o Zdrowiu —
Polipragmazja

e 27 lutego 2020 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zorganizowat konferencj¢ prasowa

dedykowana raportowi i zjawisku polipragmaz;ji.

35


https://akademia.nfz.gov.pl/sroda-zprofilaktyka/

e W konferencji oprocz NFZ udziat wzi¢li pozyskani przez Fundusz partnerzy
merytoryczni — prezesi Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej
1 Ministerstwa Zdrowia.
e W konferencji udziat wzigto 32 dziennikarzy mediéw ogdlnopolskich oraz ok. 20

reprezentantoOw najwigkszych organizacji pacjentoéw w Polsce.
Wedhlug danych z raportu az 1/3 Polakéw po 65 roku zycia przyjmuje, co najmniej
5 lekow dziennie, a ponad 2 miln Polakow wykupito w ciggu miesigca wigcej, niz
5 substancji czynnych. Polipragmazja, nazywana tez wielolekowoscia, to przyjmowanie
co najmniej pigciu lekow jednoczesnie. Jest grozna dla kazdego, szczeg6lnie dla osdb
starszych, ktore sg obcigzone chorobami przewlektymi, np. cukrzyca, nadci$nieniem
tetniczym, niewydolnoscig krazenia. Zazywanie wielu medykamentéw jednocze$nie,
zwigksza ryzyko wystapienia groznych powiktan i wzajemnych interakcji.
NFZ, monitorujac zjawisko polipragmazji, we wspolpracy z lekarzami, farmaceutami,
aprzede wszystkim pacjentami, aktywnie wlaczyl si¢ w dziatania zapobiegajace
negatywnym jej skutkom.
Wspolnie z Naczelng Izba Aptekarska i Naczelng 1zbg Lekarska przygotowane zostato
wydawnictwo poswigcone bezpiecznemu i odpowiedzialnemu zazywaniu lekow
https://akademia.nfz.gov.pl/wpcontent/uploads/2020/10/GAZETA .pdf. Mozna znalez¢
w nim m.in. odpowiedzi na pytania: Na co nalezy zwrdci¢ uwage stosujac jednoczesnie
wiele roznych lekéw? Jak przyjmowac leki i1 jak je przechowywacé? Jak nie narazaé
zdrowia na negatywne interakcje lekow z suplementami, z Zywno$cig czy ziotami?
Dystrybucja gazety objeta media, organizacje pacjentow i towarzystwa medyczne, OW
NFZ.
Z uwagi na pandemi¢ koronawirusa do dziatan rozpoczetych w lutym, powrociliSmy
jesienig. W ramach kampanii po$§wigconej polipragmazji, zarowno w wybranych stacjach
telewizyjnych, jak i w radiowych, propagowany byt ,,Nie igraj z lekami — w gre wchodzi
Twoje zdrowie!” https://linkd.pl/c7p4. Spot dostepny jest na kanale Akademii NFZ na
YouTube w trzech wersjach — rOwniez z napisami oraz ttumaczeniu na jezyk migowy.
Aktywnosci edukacyjne miaty miejsce takze w mediach spotecznosciowych i prasie
ogolnopolskiej, tj. Go$¢ Niedzielny, Gazeta Wyborcza, Super Express, portal ABC
ZDROWIE, Medonet. Powstaty trzy filmy edukacyjne z influencerem Okiem Chemika,
ktore opublikowane zostaly na kanale YouTube Akademia NFZ. Wydrukowane takze
zostaly w naktadzie 200 000 egz. praktyczne bloczki dla pacjenta ,,Moje leki”, pomocne

w notowaniu medykamentow przed wizyta u lekarza lub konsultacja z farmaceuta.
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2. Wsparcie psychologiczne w czasie epidemii

Lek, niekontrolowane emocje czy konflikty rodzinne — z takimi sytuacjami mamy do
czynienia w okresie izolacji spowodowanej epidemig koronawirusa. Jak sobie z nimi
poradzi¢? Jak nie poddac si¢ lekowi 1 nie da¢ si¢ obezwitadni¢ stresowi?
W odpowiedzi na potrzeby pacjentdw, Narodowy Fundusz Zdrowia przy wspotpracy
specjalistow psychoterapii zrealizowal w kwietniu 2020 roku cykl 10 filméw ,,Wsparcie
psychologiczne na czas epidemii”’, w ktorym eksperci podpowiadaja, jak skutecznie
radzi¢ sobie ze stresem, Igkiem 1 innymi problemami natury psychicznej zwigzanymi
z pandemia. To rozmowy z Dorota Minta, psychoterapeuta z wieloletnim stazem,
szefowa fundacji StomalLife, ktora specjalizuje si¢ w trudnosciach psychologicznych
dotyczacych kryzysow i chorob przewlektych, publikowane byly w czasie narodowe;j
kwarantanny na kanale Akademii NFZ na YouTube oraz rozpowszechniane w mediach
spotecznos$ciowych.
Plan podcastow:

1) Lek - co zrobi¢, by Toba nie zawtadnal?

2) Izolyj sig, pozostajac w kontakcie z innymi.

3) Kontrola - jak jej nie stracic¢?

4) Konflikty w rodzinie - jak do nich nie dopusci¢?

5) Obnizenie nastroju - zrob nowy plan.

6) Le¢k przed utratg pracy - jak sobie z nim poradzi¢?

7) Techniki relaksacji - jak si¢ zregenerowac?

8) Spoteczna odpowiedzialno$¢ - mys$l o innych.

9) Zespot stresu pourazowego - jak zadbaé o swoja przysziosc?

10) Ruch to zdrowie, ale pamigtaj o bezpieczenstwie.

3. _Poranne rozciaganie z Pytaniem na Sniadanie i NFZ”

W dniu 18 marca ruszyt cykl codziennych ¢wiczen w ramach akcji ,,Poranne rozcigganie
z Pytaniem na Sniadanie i NFZ" w TVP2 oraz na kanale YouTube Akademii NFZ.
Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowal go wspolnie z ekspertami Exercise is
Medicine, by czas spgdzony w domu w okresie epidemii spedza¢ aktywnie. Pokazujemy
w nim, Ze nawet w swoich czterech §cianach mozna z tatwosciag ¢wiczy¢ i gimnastykowac
sig, np. z wykorzystaniem butelki wody, poduszki, krzesta czy pitki. Cwiczenia sa
bezpieczne, do wykonania w domu dla kazdego, pomogg utrzyma¢ forme¢ 1 poprawia

samopoczucie.
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Wszystkie treningi dostgpne sg na kanale YouTube Akademii NFZ.

Bezpieczni w czasie epidemii

Czas epidemii spowodowat przewartosciowanie 1 redefinicje waznych pojec¢ dotyczacych
zdrowia, tj. higiena, profilaktyka, odpornos¢ organizmu, odpowiedzialnos¢.
NFZ - we wspolpracy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym oraz Ministerstwem
Zdrowia przygotowal cykl filmow edukacyjnych z praktycznymi informacjami
1 poradami ekspertow dotyczacymi tego, jak bezpiecznie 1 odpowiedzialnie zy¢
w przedluzajacym si¢ stanie epidemii.
Wspomniany cykl ,,Bezpieczni w czasie epidemii" sktada si¢ z 10 filméw 1 zawiera
wypowiedzi ponad 20 ekspertow z dziedziny medycyny, a takze wypowiedzi wielu
znanych publicznie osob (np. sportowcow, dziennikarzy), ktorzy dzielg si¢ swoimi
do$wiadczeniami z zycia w czasie epidemii COVID-19.
Filmy edukacyjne ,,Bezpieczni w czasie epidemii” wyemitowane zostaly we wrze$niu
2020 roku na kanale YouTube Akademia NFZ.

1) Wiedza oparta na faktach.

2) Higiena i bezpieczenstwo.

3) Jak korzysta¢ z podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)?

4) Jak korzysta¢ z opieki ambulatoryjnej (AOS)?

5) Jak korzysta¢ z opieki szpitalnej?

6) W zdrowym ciele zdrowy duch!

7) Zywienie ma znaczenie!

8) Podrdze bez ryzyka.

9) Praca w nowej rzeczywistosci.

10) Nasza odpowiedzialnos¢.

Wszystkie filmy sg z napisami dla oséb niestyszacych.

Program profilaktyczno-treningowy ..8 tygodni do zdrowia”

Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowat projekt o charakterze edukacyjno-zdrowotnym
»S tygodni do zdrowia”, ktéorego celem bylo zachecenie Polakow do regularnej
aktywnosci fizycznej, potaczonej z racjonalng dieta oraz higieng stylu zycia, w czasie
w epidemii koronawirusa. Przy wspolpracy lekarza, trenera, fizjoterapeuty i psychologa
opracowany zostal 8 tygodniowy kompleksowy program profilaktyczno-treningowy dla
zdrowia. To 8 programow treningowych dtugosci 35 minut, o wzrastajgcej stopniowo

intensywnos$ci. Filmy z treningami prezentowane byly na kanale YouTube Akademia
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NFZ przez kolejnych 8 tygodni — jeden film w kazdym tygodniu. Dodatkowo uczestnicy
projektu otrzymali zalecenia dotyczace uzupehniajacej aktywnosci fizycznej
0 wzrastajacym wymiarze czasowym od 100 do 170 minut tygodniowo tj. marsz, nordic
walking. W ramach projektu powstaly rowniez dodatkowe filmy instruktazowe
1 motywujace do aktywnosci fizycznej z udziatem ekspertéw. Program dedykowany byt
wszystkim Polakom, a w szczegdlnosci osobom zmagajacym si¢ z cukrzyca
1 nadci$nieniem tetniczym, nadwagg i otytoscia.

Dlaczego powstatl ten program? Poniewaz konsekwencje braku ruchu mogag by¢
katastrofalne dla catego spoleczenstwa. Nawet ok. 60% Polakéw nie wykonuje
rekomendowanych przez WHO od 150 do 300 minut umiarkowanego wysitku fizycznego
tygodniowo. Dzieci powinny ¢wiczy¢ 60 minut dziennie, tymczasem na nadwage
1otytos¢ cierpi w Polsce niemal 35% dzieci. Aktywno$¢ fizyczna pomaga
w zapobieganiu rozwojowi wielu chordb oraz w leczeniu choréb przewlektych.
Program ,,8 tygodni do zdrowia” rekomendowany byt przez prof. nadzw. dr hab Ewa
Kozdron — Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie im. Jozefa Pitsudskiego.
,Program ten moze stanowi¢ gwarancj¢ uwolnienia si¢ od problemdéw niesprawnosci
fizycznej zwigzanej z siedzacym trybem zycia. Azeby osiagnaé sukces nie wystarczy
wiedzie¢ o korzysciach ptynacych z systematycznej aktywnos$ci fizycznej, czy
problemach zdrowotnych zwigzanych z jej brakiem, ale nalezy umie¢ wlasciwie
podejmowa¢ odpowiednig aktywno$¢ 1 umiejetnie ja dawkowaé oraz by¢

zmotywowanym do dziatania — po prostu chcie¢ — prof. nadzw. dr hab. Ewa Kozdron.”.

. WStodki, stodszy... cukrzyca”

W listopadzie 2020 roku Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowal nowa kampani¢
informacyjnoedukacyjng ,,Stodki, stodszy... cukrzyca”. Jej glownym celem jest
promocja zmian w stylu zywienia oraz u$wiadomienie Polakom, jak duzo cukru
spozywamy bezrefleksyjnie i bezwiednie. Poprzez kampani¢ chcemy budowac spoteczng
swiadomos¢ o najczestszych i najbardziej zgubnych nawykach, wprost przyczyniajacych
si¢ do otytosci oraz cukrzycy, oraz uczy¢ nowych korzystnych zdrowotnie wybordw.

O tym, jak wielkim zagrozeniem jest cukier, NFZ informowat w 2019 roku, publikujac
specjalny raport na portalu Zdrowe Dane ,,NFZ dla zdrowia — Cukrzyca”. Wedtug
danych NFZ w 2018 roku na cukrzyce chorowato 2,86 mln dorostych osob, czyli 9,1%
ludnosci. Wsrdd nich dominowaty osoby powyzej 55 roku zycia (84%). W latach 2013—
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2018 zachorowalno$¢ na cukrzyce wérod dorostych Polakow wzrosta o 14%. Tylko
w potowie za ten wzrost odpowiadaja czynniki demograficzne.

W ramach kampanii ,,Stodki, stodszy... cukrzyca” chcemy nauczy¢ Polakow by¢
cukrowym $ledczym, dla wlasnego zdrowia. W konsekwencji — przesta¢ kupowac
produkty zawierajace zbyt wiele ukrytego cukru, co powinno sktoni¢ producentow do
zmiany receptur. Chcemy uzmystowi¢ Polakom, ze cukier znajduje si¢ w wigkszos$ci
produktoéw spozywczych, ktore kupujemy — od parowek 1 ketchupu po fasolke w stoiku.
Kontrolowanie spozycia cukru wymaga swoistego ,,prawa jazdy” w czytaniu etykiet,
a takze w wyborze produktow, ktore nie musza go zawierac.

Propagowany byt réwniez spot ,,Nie przesadzaj — nie przestadzaj!”, ktory przygotowany
zostal wspolnie z TVP oraz Polskim Stowarzyszeniem Diabetykow. Aktywnos$ci
edukacyjne byly takze w Telewizji Polskiej oraz w mediach spotecznosciowych. Przez
siedem kolejnych tygodni, w kazdy poniedziatek, w programie Pytanie na Sniadanie
w TVP2 pokazywali$my, jak stodko, przyjemnie, cicho i podstepnie cukier i stodycze
zakorzenily si¢ w naszym zyciu - od zakupéw po przekaski, nagradzanie dzieci
stodyczami, pocieszanie smutkOw, uciszanie napi¢cia nerwowego czy latanie nudy.
W efekcie tych stodkich przyjemnosci — nasze spoteczenstwo tyje, niszczy zdrowie,
wpedza kolejne pokolenia w cukrzycg i jej katastrofalne konsekwencje oraz powiklania.
Ponadto w okresie $wigteczno-noworocznym wyemitowanych zostalo w mediach
spotecznosciowych 12 filmow edukacyjnych, zrealizowanych wspdlnie z TVP2, oraz
z udziatem kucharzy programu Pytanie na Sniadanie. Tematem filméw byto jak zdrowo
1 smacznie przygotowac tradycyjne potrawy wigilijne bez dodatku cukru np. kompot
z suszu, sernik, pierogi z kutia, a takze bezcukrowe, rodzinne przekaski na sylwestrowa

noc.

Portal zywieniowy DIETY.NFZ.GOV.PL

W zwigzku sytuacja epidemiczng w 2020 roku, prowadzone byty oraz sa kontynuowane
dziatania zachgcajace Polakow do dbania o zdrowie, w tym do zmiany Zywienia na
zdrowsze 1 korzystania z darmowego portalu zywieniowego www.diety.nfz.gov.pl,
ktorego hasto to ,,Jedz zdrowo! Zyj zdrowo!” Narodowy Fundusz Zdrowia szczegdlnie
poleca diet¢ DASH, wykorzystujac ja, jako referencyjng w proponowanych planach
zywieniowych. Odzywianie si¢ wedlug jej zasad daje wiele korzysci zdrowotnych, ktore
mozemy zaobserwowac juz po kilku tygodniach jej stosowania. Dieta DASH nie tylko

pomaga obnizy¢ cisnienie tetnicze, ale rOwniez zapobiega jego rozwojowi, sprzyja
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poprawie w przypadku zaburzen lipidowych, zmniejsza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2
oraz chorob sercowo-naczyniowych. Dieta DASH jest zalecana przez wiele towarzystw
naukowych, m.in. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tg¢tniczego, czy FEuropejskie
Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego.

Na portalu dostgpne sg plany zywieniowe: DASH CLASIC, VEGE DASH, DASH
SENIOR, DASH CUKRZYCA, DASH NADCISNIENIE, DASH HASIMOTO, DASH
ZAPARCIA - w réznych kalorycznosciach.

Na portalu zamieszczone sg filmy edukacyjne zachecajace do $wiadomych zakupow
produktéw spozywczych i czytania etykiet tychze produktow, a takze publikowane
sa e-booki kulinarne oraz pierwszy e-book terapeutyczny dla stomikéw - ZYWIENIE
DLA OSOB ZE STOMIA,

Podsumowujac nalezy zaznaczy¢, ze 2020 rok z uwagi na pandemi¢ wirusa SARS-CoV-2
byt rokiem trudnym i pelnym wyzwan dla sektora ochrony zdrowia. Wymagat podejmowania
dziatan na rzecz zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom, jak rowniez personelowi. Narodowy
Fundusz Zdrowia, przy wspotpracy z innymi instytucjami zawsze dbat o to, aby podejmowanym
decyzjom oraz dziataniom przy$wiecal najwazniejszy cel - dobro pacjentow.
Jest to szczegolnie wazne wobec konieczno$ci jednoczesnego zachowania zasad ograniczajacych

ryzyko rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Proces ten kontynuowany jest w 2021 roku.

Z powazaniem

Filip Nowak

p.o. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

/Dokument podpisano elektronicznie/
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